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ÖZET 

Amaç: Bu retrospektif çalışmanın amacı; periapikal lezyonlu 

dişlerin kök kanal tedavisi (KKT) öncesi ve sonrası uzun dö-

nem takipleri sonucu değişen fraktal boyut (FB) değerlerini 

karşılaştırarak iyileşme dönemindeki kemik remodelasyonu-

nun FB’a etkisini değerlendirmektir. Bu amaçla, KKT uygu-

lanan hastaların pre-op ve post-op panoramik radyografileri 

üzerinde FB analizi yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Sistemik ya da periodontal problemi olma-

yan, asemptomatik apikal periodontitis ya da fistülü bulunan, 

2 mm’den büyük 5 mm’den küçük, sınırları belirgin periapikal 

lezyonların söz konusu olduğu kök kanal tedavileri tamamlan-

mış 20 vaka çalışmaya dahil edilmiştir. Tedavi öncesi ve teda-

viden 1 yıl sonra alınan panoramikler üzerinde ilgili diş bölge-

sinde White and Rudolph tarafından tasarlanan yöntem ile FB 

analizi gerçekleştirildi.

Bulgular: FB sonucu elde edilen tedavi öncesi ortalama FB 

değeri 1,4054, KKT’den 1 yıl sonra alınan takip radyografile-

rinden elde edilen ortalama FB değeri 1,3660 idi. KKT öncesi 

ve sonrasında hastalardan alınan panoramik radyografilerde 

apikal lezyonun komşuluğundaki trabeküler kemiğin mikro 

yapısı FB metoduyla değerlendirilmiş ve sonuçlar istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.

Sonuç: Periapikal iyileşmenin takibinde FB analizinin faydalı 

bir yöntem olduğu söylenebilir ancak üç boyutlu görüntüle-

me kullanılarak yeni çalışmaların yapılması daha faydalı ola-

caktır.

Anahtar kelimeler: Fraktal, kök kanal tedavisi, panoramik 

radyografi.

SUMMARY
Aim: The present retrospective analysis aims to assess the 

effect of bone remodeling in the healing period on FD by 

comparing the fractal dimensions (FD) of teeth, which have 

periapical lesion, before root canal treatment (RCT) and after 

long-term follow-up. For this purpose, FD analysis was per-

formed on the pre-op and post-op panoramic radiographs of 

RCT patients.

Material and Methods: 20 cases having no systemic or pe-

riodontal problem, having asymptomatic apical periodontitis 

or fistula, having dimension between 2mm and 5mm, having 

well-circumscribed periapical lesions, and having completed 

root canal treatment were involved in the study. FD analysis 

on the teeth by using pre-treatment panoramic radiographs 

and those taken 1 year after the treatment was performed 

using the method developed by White and Rudolph.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: The pretreatment value determined using FD 

was 1.4054, whereas the value obtained from radiograp-

hs taken 1 year after RCT was 1.3660. The micro structure 

of trabecular bone adjacent to the periapical lesion was 

analyzed with FD method by using panoramic radiograp-

hs taken and after RCT and the results were found to be 

statistically significant. 

Conclusion: It can be stated that FD analysis is a useful 

method in monitoring the periapical healing and further 

studies using 3D imaging would be more beneficial.

Key words: Fractal, root canal treatment, panoramic radi-

ography.

GİRİŞ
 Periapikal lezyonlar mikroorganizmaların pulpada hasar 

oluşturduğu kronik uyaranlara karşı lokal immun cevap 

olarak oluşmaktadır.1 Periapikal lezyonun temel oluşma 

prensibi olarak bakteriyel enfeksiyonun pulpadan apikal 

foremene ilerlemesi ve bunun sonucunda periradiküler 

dokularda lokalize immun cevap gelişmesidir. Radyog-

rafik olarak ise; gelişen immun cevap sonucu görülen 

osteolitik aktivite ile genişlemiş periodontal ligament boş-

luğundan büyük apikal radyolüsensiye kadar değişen bo-

yutlardaki kemik rezorpsiyonunun oluşmasıdır.2

Kök kanal tedavisi (KKT) uygulanmış dişlerde de temizle-

menin, şekillendirmenin, kök kanal dolumunun yetersiz-

liği ya da koronal sızdırmazlığın sağlanamaması ile kök 

kanalının tekrar enfekte olması aynı şekilde periapikal im-

mune cevabı başlatmaktadır.3

Kök kanal sistemindeki enfeksiyondan kaynaklanan pe-

riradiküler lezyonlar başarılı bir kök kanal tedavisinin ar-

dından iyileşmektedir. Bu iyileşme hastanın semptomları, 

ağız içi durum ve radyografik muayene ile takip edilmek-

tedir. Uzun dönemde kemik yoğunluğundaki değişiklik ta-

kibi endodontik tedavinin başarısını göstermekle birlikte, 

yapılacak ilave restorasyonların planlanmasında yardımcı 

olmaktadır.4

Kemik yoğunluğundaki değişiklik periyodik radyografik 

takipler ile tespit edilebilirken sayısal veri oluşturmak ama-

cıyla farklı analiz yöntemleri kullanılmaktadır.5

Trabeküller kemik; “self similarity” diye tabir edilen kendi 

içerisinde benzerlik gösterme ve dallanmış yapısı nede-

niyle tanımlanmış bir ölçek eksikliği, yani “fraktal” karak-

teristik göstermektedir. Böylelikle fraktal geometrik uygu-

lamalar ve fraktal boyut analizi (FBA) tarbeküler kemiğin 

kompleks yapısını tanımlamak için kullanılabilir.  Fraktal 

boyut (FB), noninvaziv olarak, kemik yapısı ile ilgili bize 

bilgi sağlamaktadır. FB kompleks şekillerin matematiksel 

olarak ölçülmesine ya da tanımlanmasına yardımcı olabi-

lecek bir yöntem olup trabeküler kemiğin kompleks ya-

pısını değerlendirmede kullanılabilmektedir.6 FB, kemik 

içeriği değişikliklerini, apikal iyileşmeyi, periapikal kemik 

yapısını ve osteoporöz gibi sistemik hastalıkları tespit et-

mek amacıyla trabeküler kemik yapısının değerlendiril-

mesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.7

Bu retrospektif çalışmanın amacı; periapikal lezyonlu diş-

lerin KKT öncesi ve sonrası uzun dönem takipleri sonucu 

değişen FB sonuçlarını karşılaştırarak iyileşme dönemin-

deki kemik remodelasyonunun FB’a etkisini değerlendir-

mektir. Bu amaçla, KKT uygulanan hastaların pre-op ve 

post-op panoramik radyografileri üzerinde FBA yapılmış-

tır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma için gerekli etik kurul izni Sakarya Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan alınmıştır 

(71522473/050.01.04/38). Bu retrospektif çalışmada Sa-

karya Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesinde Ocak 2019- 

haziran 2019 yılları arasında tedavi olan hastalar değer-

lendirmeye alınmıştır. Kök kanal tedavileri tek endodontist 

tarafından (F.F) tamamlanan sistemik ya da periodontal 

problemi olmayan, asemptomatik apikal periodontitis ya 

da fistülü bulunan, 2 mm’den büyük 5 mm’den küçük, 

sınırları belirgin periapikal lezyonlar çalışmaya dahil edil-

miştir.  Endikasyon ve 1 yıllık takip radyografileri bulunan 

ve fraktal analiz değerlendirmesi için gerekli standardı 

sağlayan 20 vaka ile çalışma tamamlanmıştır. 9 vakada ilk 

kez kök kanal tedavisi uygulanmış olup, 11 vakada başarı-

sız kök kanal tedavisinin yenilenmesi şeklinde tamamlan-

mıştır. 8,9

Kök kanal tedavileri güncel endodontik tedavi prosedür-

leri ile gerçekleştirildi. Her hastaya anestezi (Ultracaine DS 

Forte; Aventis Pharma, İstanbul, Türkiye). uygulanmasının 

ardından rubber dam uygulandı. Giriş kavitelerinin düzen-

lenmesinin ardından 10 ya da 15 numaralı K tipi eğe ile 

(Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre) kök kanalı boyunca 

ilerletilerek apikale ulaşıldı. Kanal boyu VDW Gold  (VDW 

(Münih, Almanya) ile ölçülmesinin ardından, ProTaper 

Next (PTN; Dentsply Sirona) sistemi üretici talimatlarında 

kullanılarak kanallar X4 (40,.06) boyutuna kadar genişle-

tildi. Yalnızca 4 mandibular molar diş distal kanalları X5 

(50,.06) boyutuna kadar genişletildi. Daha fazla preparas-

yon gerektiren (apikal rezorpsiyon, apeksi kapanmamış 

dişler, vb.) çalışmaya dahil edilmedi. Bu sırada 2.5% Na-

OCl (Wizard; Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) kullanılarak 

irrigasyon uygulandı. Preparasyonun tamamlanmasının 

ardından final irrigasyonu 2.5 mL 2.5% NaOCl, 2.5 mL 5% 

EDTA (Wizard, Rehber Kimya) ve 2.5 mL 2.5% NaOCl sı-

rasıyla tamamlandı. Kök kanallları uyumlu paper pointler 

ile kurutuldu. Ardından Ca(OH)2 (Vision Calcium Hydroxi-

de; USP, Darmstadt, Almanya) kanal içi medikaman olarak 

lentülo spiral ile kanal içerisine gönderildi. Giriş kavitesi 

geçici dolgu ile Cavit; (ESPE Dental, Seefeld, Almanya) ka-

patıldı. 7 gün sonra hasta ikinci seansı için çağırıldı. İkinci 

Kanal tedavisinde fraktal analiz değerlendirmesi
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seansta kanal içi medikaman kanal içerisinden uzaklaştı-

rıldı. Final irrigasyon protokolü tekrarlandıktan sonra AH 

Plus (AH Plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal 

patı kullanılarak, uyumlu güta perka (ProTaper Next X4, 

X5 güta perka; Dentsply Sirona) kullanılarak tek kon tekni-

ği ile kök kanal dolumu gerçekleştirildi. Ardından koronal 

dolgusu total etch bonding sistemi (Single Bond 2; 3M 

ESPE, St Paul, MN, Amerika) ve kompozit dolgu (Filtek; 

3M ESPE) ile tamamlandı. Kök kanal tedavileri 2 seansta 

tamamlandı.

Her hasta için ideal kalitede iki panoramik radyografi, gö-

rüntü analizi için seçildi. Preoperatif radyografi kök kanal 

tedavisinin hemen öncesinde alınırken, diğer film ise te-

daviden bir yıl sonra çekildi.

Dijital panoramik radyografiler Ağız, Diş ve Çene Radyolo-

jisi Anabilim Dalı’nda, Vatech PCH-2500 (Vatech Co., Gye-

onggi-do, Kore) cihazı ile aynı röntgen teknisyeni tarafın-

dan üretici firmanın talimatlarına uyularak elde edilmiştir. 

Radyografik ekspozür parametreleri ortalama 70 kV, 7 mA 

ve 15.9 saniye olarak ayarlanmıştır. 

FB analizi için gerekli işlemler aynı bilgisayarda (Acer Aspi-

re E1-531) aynı kişi tarafından National Institute of Health 

Image ìn bir versiyonu olan ve “http:rsb.info.nih.gov” adlı 

internet adresinden kullanımına ücretsiz olarak izin verdi-

ği ImageJ 1.52b görüntü analiz programı ile White and Ru-

dolph10 tarafından tasarlanan yöntem kullanılarak gerçek-

leştirildi. FB analizi için gerekli işlemler sırasıyla şu şekilde 

yapıldı: Görüntüde 20x20 piksel boyutunda incelenecek 

alan (ROI) kırpıldıktan sonra 8-bit formatında kaydedilerek 

kopyalandı. Duplike edilmiş görüntüye Gaussian filtresi 

(sigma= 35 piksel) uygulanarak görüntü bulanıklaştırıldı. 

Böylece görüntüdeki ince ve orta skala varyasyonlar gi-

derilerek sadece yüksek skaladaki varyasyonların kalması 

sağlanmış oldu. Gaussian filtresi uygulanarak bulanıklaş-

tırılan görüntü ‘subtraction’ işlemi ile orijinal görüntü üze-

rinden çıkartıldı. Her piksel lokasyonuna 128 ilave edildi 

ve görüntünün başlangıç parlaklık derecesi ne olursa ol-

sun 128 eşik değer olarak belirlendi. 128 parlaklık dere-

cesi eşik değer alınan görüntü binary formatına çevrildi. 

Görüntüdeki gürültüyü ortadan kaldırmak amacıyla gö-

rüntüye erozyon ve dilatasyon işlemi uygulandı. Tersine 

çevrilen görüntü iskeletleştirildi ve böylece trabeküllerin 

sadece merkezi kısımlarının kalması sağlandı. ImageJ 

programının analiz menüsünden ‘box-counting’ fonksiyo-

nu kullanılarak iskeletleştirilmiş görüntüye FB analizi tat-

bik edildi (Resim 1,2).

Resim 1. Tedavi öncesi ve sonrasına ait panoramik rdayografiler üzerinde ilgili 
dişe ait ilgi alanı seçimi.

Resim  2. a. Kırpılan, dublike edilen ve bulanıklaştırılan ROI görüntüsü b. Orji-
nalinden bulanıklaştırılan görüntünün çıkartılması c. Çıkan sonuca 128 ilave 
edilmesi d. 128 eşik değer uygulanması e. Erozyon işlemi f. Dilatasyon işlemi g. 
Tersine çevrilmesi h. İskeletleştirme

Tek bir araştırmacı (makalenin ikinci yazarı) tüm paramet-

releri değerlendirdi. Gözlemci içi güvenilirliği değerlen-

dirmek için, aynı araştırmacı tarafından rastgele seçilen 

20 radyografide görüntü analizi iki kez tekrarlanmış ve 

görüntüleyici güvenilirliği Cronbach’s alpha yöntemi ile % 

94 olarak belirlenmiştir.

Çalışmaya ait sonuçlar, SPSS paket programı kullanılarak 

(IBM Corp, VERSIYON 22.0, Armonk, N.Y., Amerika) analiz 

edilmiştir. Endodontik tedavi öncesi ve sonrası yapılan FB 

ölçüm değerlerinin normal dağılıp dağılmadığı, Kolmogo-

rov-Smirnov testi ile tespit edildi. Veri setlerinin karşılaştı-

rılmasında t-testi kullanıldı. Sonuçlar; ortalama ± standart 

hata olarak verildi ve p < 0.05 olması durumu istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Hastaların KKT öncesi teşhis için alınan panaromik rad-

yografileri üzerinde ilgili dişin apikal bölgesinde trabe-

küler kemiğe uygulanan FB sonucu elde edilen ortalama 

FB değeri 1,4054 idi. KKT’den 1 yıl sonra alınan takip rad-

yografilerinden elde edilen ortalama FB değeri 1,3660 idi 

(Tablo 1).
Tablo 1. Radyografilerinden elde edilen ortalama FB değerleri

KKT öncesi ve sonrası kutu sayma metodu kullanılarak 

matematiksel morfoloji işlemleriyle hesaplanan fraktal 

boyut değerlerindeki değişiklikler istatistiksel olarak an-

lamlıydı (p=0,004). 20 hastadan 15’inde FB değeri tedavi 

sonrasında düşüş gösterirken, 5’inde artış gösterdi. Artış 

gösterenlerden 2’si retreatment hastasıydı.

TARTIŞMA
Kök kanal tedavisi sonrası periradiküler doku iyileşmesi 

kemiğin, periodontal ligamentin ve sementin dahil olduğu 

kompleks bir süreci içerir. Kemiğin trabeküler yapısı peri-

apikal radyografilerde görülmekte ve spongioz kemikte 

yeni kemik oluşumu periradiküler dokuların yeniden ya-

pılanmasında temel süreçlerden birisidir.11 Fraktal boyut 

Kanal tedavisinde fraktal analiz değerlendirmesi
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analizi gibi farklı yaklaşımlar radyografide periapikal ke-

mik kalitesindeki değişikliğin tespiti için kullanılmaktadır. 

Fraktal analiz ile kemiğin mikro yapısındaki değişimler 

hakkında sayısal veri elde etmek mümkün olmaktadır. 

Yüksek FB değeri daha yoğun ve kompleks trabeküler ke-

mik yapısını, düşük FB değeri ise porözlü kemik yapısını 

işaret etmektedir. Literatürde ROI pozisyonunun FB için 

önemli bir paremetre olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 

ROI aynı lokasyondan ve aynı boyuttan elde edilmiştir.

Literatürde birçok çalışmada FB analizi ile farklı sistemik 

hastalık durumlarında mandibula ve maksillanın kemik ya-

pısı değerlendirilmiştir.6,12,13,14 Örneğin osteoporozda veya 

bisfosfonat kullanımında, periodontitis, diabetes mellitus 

gibi çeşitli seconder osteoporotik hastalıklarda çene ke-

miklerinin değerlendirilmesinde FB yöntemi kullanılmıştır. 

Bu çalışmalarda araştırmacılar FB'un osteoporötik pato-

lojileri olan hastaları sağlıklı bireylerden ayırt edebildiği-

ni belirttiler. Diğer yandan farklı cerrahi işlemler sonrası 

kemik iyileşmesinin takibinde de FBA yönteminin kulla-

nımıyla ilgili literatürde çalışmalar mevcut olup,15,16 endo-

dontal periapikal lezyon iyileşmesinin takip edildiği sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır.4,8,9,17

Kök kanal tedavisinin başarısı birçok çalışmada değer-

lendirilmiş ve başarı oranı 35% - 95% başarı oranında bu-

lunmuştur.8,9,18 Bu geniş aralık metodolojik farklılıklar ile 

birlikte klinik, biyolojik ve teknik prognostik değişkenlerin 

etkisiyle oluşabilmektedir. Ayrıca birçok çalışma kök kanal 

tedavisinin prognozunda periapikal lezyonun tedavi ön-

cesi durumunun en önemli faktörlerden olduğunu gös-

termiştir.19-21 Arx ve ark.22 5 mm’den küçük periapikal lez-

yonların, 5 mm’den büyük olanlara göre daha kısa sürede 

iyileştiğini bildirmiştir. Ayrıca yapılan çalışmalardan elde 

edilen sonuçlar, cerrahi olmayan kök kanal yenilenmesi-

nin ağırlıklı başarı oranının %66 olduğunu, bu da apikal 

periodontitisli dişlerde ilk kez uygulanan kök kanal tedavi-

sine göre yaklaşık % 6 daha düşük olduğunu göstermek-

tedir. Bununla birlikte, cerrahi olmayan bir kanal tedavisi 

geçirmiş dişlerin prognozunun, ilk uygulanan kanal te-

davisine benzer olabileceği de gösterilmiştir. Bu çalışma-

da da 11 retreatment vakalarının 2’sinde, 9 ilk kez kanal 

tedavisi uygulanan vakanın 3’ünde FB değeri artmıştır. 

Bu durum retreatment ya da yeni kanal tedavisi endikas-

yonlarının FB değerlerindeki farklılığın benzer olduğunu 

göstermektedir. Çalışmanın toplamına bakıldığında FB 

değerleri azalırken 5 vaka da artması, hızlı ilerleyen lez-

yonların çevresinde reaktif kemik oluşumunun artamama-

sı ve iyileşme başladığında ise yeni oluşan kemiğin daha 

yoğun trabeküler yapı gösterdiğini belirtmektedir.

Bu çalışmada 2 mm’den büyük 5 mm’den küçük apikal 

lezyonu bulunan, kök kanal tedavisi uygulanmış dişleri 

olan 20 vakanın 1 yıllık takibi sonucu apikal trabeküler 

kemik yapısındaki değişiklik FB yöntemi ile değerlendi-

rilmiştir. Tedavi öncesi ve sonrasında radyografilerden 

elde edilen FB değerleri anlamlı olarak farklıydı ve tedavi 

sonrası elde edilen FB değerlerinin daha düşük olduğu 

gözlemlenmiştir. Çalışmada FBA sonuçlarında preopera-

tif panoramik radyografiler ile 1 yıl sonraki radyografilerin 

FBA sonuçlarında anlamlı farklılık bulunarak ve post-op 

takip radyografilerinde FB değerleri daha düşük bulun-

muştur. Bu sonuç Huang ve ark.8 ve Yu ve ark.9 ile paralelik 

göstermektedir. Apikal periodontitis nedeniyle ilgili dişin 

apikal komşuluğunda vücudun bir savunma mekanizma-

sı olarak reaktif kemik yapısı oluşmaktadır. 9,23 Bunun so-

nucunda ilgili bölgede trabeküler kemik yapısı daha dens 

ve kompleks yapıya evrilmekte ve bu da daha yüksek FB 

değeri anlamına gelmektedir. Yu ve ark’ın9 çalışmalarında 

başarılı kök kanal tedavisi sonrası var olan reaktif kemiğin 

normal dansitedeki kemiğe dönüştüğünü bildirmiştir. Bu-

nun da azalan FB değerini açıkladığını belirtmiştir. Bunla-

rın aksine Chen ve ark.4 ile Uğur Aydın ve ark17’ları periapi-

kal lezyon iyileşmesini değerlendirdikleri çalışmalarında 

FB değerlerininin 1 yıllık takip radyografilerinde arttığını 

belirtmişlerdir. Bu noktada birçok faktörün etkisinden 

bahsetmek söz konusu olacaktır. Örneğin trabeküllerde-

ki kalınlaşma ve rezorpsiyon gibi FB değerlerini etkileyen 

değişiklikler kemik metabolizmasındaki birçok faktöre 

bağlıdır. Ayrıca, anatomik varyasyonlar, hastalıkların ke-

mik yapısını nasıl etkilediği, vücudun farklı bölgelerindeki 

farklı kemiklerin hastalıklardan nasıl ve ne derece etkilen-

diği, görüntülerin elde edilme seyri, ilgi alanını seçerken 

belirlenen kriterler ve FB ölçümünde farklı yöntemlerin et-

kisi gibi birçok kriter FBA çalışmalarında elde edilen farklı 

sonuçların üzerinde etkili olabilmektedir. 

ROI seçimi de FBA için önemli kriterlerden birisidir. Bu 

çalışmadaki bütün örneklerde lezyona komşu reaktif tra-

beküler kemik alanında aynı boyutta ROI seçimi yapıldı. 

Seçilen alanın boyutu, ilgili bölgedeki anatomik yapının 

elverdiği ölçüde, lezyonun hemen komşuluğundaki re-

aktif kemiği değerlendirecek şekilde ortalama bir ebat 

olarak belirlendi. Ayrıca çalışmanın amacı trabeküler ke-

miği değerlendirmek olduğu için kompakt kemik, mental 

foramen, alveoler sinir kanalı, lamina dura, periodontal 

membran gibi anatomik yapıların yer almadığı bir alan 

seçildi. Dolayısıyla bahsettiğimiz kriterler göz önünde tu-

tulduğunda incelenebilecek alanın oldukça kısıtlı olması 

nedeniyle tek bir alan seçildi.  Çoğu örnekte bahsedilen 

kriterlere uygun incelenecek ikinci bir komşu alanın seçil-

mesi mümkün değildi.

Updike ve Nowzari24 periodontitis hastaları ile sağlıklı bi-

reylerin radyografilerini kıyaslayarak yaptıkları çalışmada 

periodontal hastalık ile başlayan rezorpsiyon işleminin 

trabeküler kompleksitede bir azalmaya neden olduğu-

nu ve dolayısıyla FB değerinde bir azalmaya yol açtığını 

bildirmişlerdir. Bifosfonat kullanan hastaların panoramik 

radyografileri üzerinde yapılan benzer bir çalışmada ise, 

hastaların FB değerlerinin kontrol deneklerinin FB değer-
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lerinden yüksek olduğu tespit edilmiş ve bifosfonatların 

kemik dokusu üzerindeki antirezorptif etkisi ile ilişkilendi-

rilmiştir.25

Literatürde bu konuyla ilgili birçok çalışma olmasına rağ-

men, hastalıkların neden olduğu yıkıcı kemik değişiklik-

lerinin trabeküler kompleksi nasıl etkilediği ve FB sonuç-

larının bundan nasıl etkilendiği konusunda araştırmacılar 

arasında bir fikir birliği yoktur. Örneğin, Hua ve ark.26 ve 

Ruttimann ve ark.27 gibi araştırmacılar, trabeküler kemik 

üzerinde osteoporoz benzeri etkiye neden olan patolo-

jilerde FB değerlerinin arttığını belirtmişlerdir. Updike ve 

ark.24, Southard ve ark.28, Ergün ve ark.29 gibi diğer bazı 

araştırmacılar ise bu gibi hastalıklarda FB'nin azaldığı so-

nucuna varmışlardır. 

Bu çalışmada birtakım limitasyonlar da söz konusuydu. 

Öncelikli olarak tedavi öncesi ve sonrası trabeküler ke-

mikte meydana gelen değişimlerin belirlenmesinde altın 

standart histo-patolojik incelemedir.  Ancak yöntemin has-

talarda uygulanması hem pahalıdır, pratik değildir, hem 

de etik olarak mümkün değildir. Diğer bir eksiklik ise pa-

noramik radyografinin kullanılmış olmasıdır. Panoramikler 

üç boyutlu yapıların iki boyutlu projeksiyonudur. Ayrıca 

görüntüde magnifikasyon ve distorsiyonlara neden ola-

bilmektedir. Öte yandan hastalarda DVT kullanımı ise yine 

hem pahalı, pratik değil, hem de daha fazla radyasyon do-

zuna sahip olması nedeniyle rutin bir yöntem değildir.

Bu çalışmada KKT öncesi ve sonrasında hastalardan alı-

nan panoramik radyografilerde apikal lezyonun komşu-

luğundaki trabeküler kemiğin mikro yapısı FB metoduyla 

değerlendirilmiş ve sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları itibariyle KKT de pe-

riapikal iyileşmenin takibinde FBA’nin faydalı bir yöntem 

olduğu söylenebilmektedir. Ancak yöntemin klinik geçer-

liliğinin ispatlanmasında hayvan denekleri kullanılarak 

histopatolojik incelemelerin ve mikro-CT verilerinin gele-

cek çalışmalarda kullanılması tavsiye edilmektedir.
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ÖZET 

Amaç: : Bu in vitro çalışmanın amacı kahve ve kırmızı şara-

bın mikro-hibrit (G-aenial;GC), hibrit (Fantasista;Sun Med.), 

nano-hibrit (GrandioSO;VoCo), nano-seramik (CeramX Duo;-

Dentsply Sirona) ve mikrofil (Metafil CX;Sun Medikal) yapıdaki 

rezin kompozit materyalleri ile nano-seramik hibrit CAD/CAM 

(Grandio Blocs;VoCo) materyalinin renk stabilitesi üzerine et-

kisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: SÇalışmada beş farklı rezin kompozit ma-

teryalinden metal kalıplar kullanılarak 8x2 mm boyutlarında 

30’ar örnek hazırlandı. Nano-seramik hibrit CAD/CAM örnek-

leri ise bloklardan kesilerek (10x2x2mm) elde edildi (n=30). 

Tüm örneklerin başlangıç L*a*b* değerleri spektrofotomet-

reyle ölçüldü ve her bir materyal grubu rastgele yapay tükü-

rük (kontrol), kahve ve kırmızı şarap olmak üzere 3 gruba ayrıl-

dı (n=10). Kahve ve kırmızı şarap örnekleri 6 saat solüsyonda 

ve 18 saat yapay tükürükte, kontrol grubundaki örnekler ise 

24 saat yapay tükürükte bekletildi. 1. ve 2. haftaların sonun-

da örneklerin L*a*b* ölçümleri tekrarlandı. Renk değişimi 

CIEL*a*b* (ΔE) ve CIEDE2000 (ΔE00) renk değerlendirme 

sistemlerine göre değerlendirildi. Sonuçlar istatistiksel olarak 

bağımlı örneklem t-testi, iki yönlü varyans analizi ve post hoc 

Tukey testi kullanılarak karşılaştırıldı (α=0,05).

Bulgular: Tüm materyallerde, kontrol grubunda gözle algı-

lanabilir düzeyde renklenme görülmezken, 1. hafta sonunda 

kırmızı şarapta, 2. hafta sonunda ise kırmızı şarap ve kahve-

de belirgin düzeyde renk değişimi gözlendi. 2. hafta sonunda 

kahve solüsyonunda istatistiksel olarak en yüksek ΔE değer-

leri Fantasista'da, kırmızı şarapta ise Fantasista ve G-aenial’da 

saptandı (p<0,05).

Sonuç(lar): Renklendirici içecekler farklı yapıdaki rezin kom-

pozit materyallerinde klinik olarak kabul edilebilir sınırların üs-

tünde renk değişimine neden olurken kırmızı şarap renk stabi-

litesini en fazla etkileyen içecek olmuştur. Mikrofil, nano-hibrit, 

nano-seramik kompozitler ve nano-seramik hibrit CAD/CAM 

blok, renk stabilitesi açısından mikro-hibrit ve hibrit kompozit-

lere göre daha başarılı bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: rezin kompozit, renk stabilitesi, CAD/CAM 

materyali.

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of coffee 

and red wine on the color stability of micro-hybrid (G-aenial;-

GC), hybrid (Fantasista;Sun Medical), nano-hybrid (Grandio-

SO;VoCo), nano-ceramic (CeramX Duo;Dentsply Sirona) and 

microfill (Metafil CX;Sun Med) resin composites and nano-ce-

ramic hybrid CAD/CAM material (Grandio Blocs;VoCo).

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Material and Methods: Samples (8x2mm) were prepa-

red from five different resin composites and nano-ceramic 

hybrid CAD/CAM samples (10x2x2mm) were prepared by 

cutting from blocks (n=30). The initial L*a*b* values were 

measured by spectrophotometer. Each group was ran-

domly divided into 3 subgroups as artificial saliva (cont-

rol), coffee and red wine (n=10). Control group was stored 

in artificial saliva while experimental groups were immer-

sed in solutions for 6 hours and kept in artificial saliva 

for 18 hours. Values were re-measured after 1-week and 

2-week. Color change was calculated with CIEL*a*b* 

(ΔE) and CIEDE2000 (ΔE00) formulas. Statistical analyses 

were performed by paired samples t-test, two-way ANO-

VA and post hoc Tukey test (α=0.05).

Results: While there was no perceptible discoloration in 

all materials in control group, significant changes were 

observed in red wine after one week and in both red wine 

and coffee after two weeks. The highest ΔE values in cof-

fee solution were found in Fantasista, and in red wine Fan-

tasista and G-aenial (p<0.05).

Conclusion: : While staining beverages caused discolo-

ration above clinically acceptable limits on different types 

of resin composites, red wine was the beverage affected 

the color stability the most. Microfill, nano-hybrid, na-

no-ceramic composites and nano-ceramic hybrid CAD/

CAM block were found more resistant to color change 

than micro-hybrid and hybrid composites.

Key words: resin composite, color stability, CAD/CAM 

material

GİRİŞ
Rezin kompozitler biyouyumlu ve estetik olmalarının 

yanı sıra fiziksel ve mekanik özelliklerinin de sürekli ge-

liştirilmesi nedeniyle diş hekimliği pratiğinde ön bölge 

restorasyonlarında en sık tercih edilen materyal haline 

gelmiştir. Kompozit restorasyonların renk stabilitesi, yüzey 

pürüzlülüğü ve yüzey parlaklığı gibi özellikleri estetik per-

formanslarında büyük önem taşımaktadır. Kompozit res-

torasyonların zamanla renk değişikliğine uğradığı birçok 

çalışmayla gösterilmiştir ve bu problem ön bölge kompo-

zit restorasyonların değiştirilme nedenlerinin başında gel-

mektedir.1 Kompozitlerde meydana gelen renklenmeler iç 

ve dış kaynaklı olabilmektedir. Dış kaynaklı renklenmeler, 

renklendirici yiyecek ve içeceklerin absorbsiyonu sonu-

cu oluşurken, iç kaynaklı renklenmeler kompozit resto-

rasyonun dış yüzeyine renklendirici ajanın tutunması ile 

oluşmakta ve restorasyonun fiziko-kimyasal reaksiyonları 

sonucunda daha derin katmanlarında meydana gelmek-

tedir.2 

Rezin kompozitlerin organik matriks yapısı ve inorganik 

partiküllerinin karakteristik özellikleri renklenmeye olan 

yatkınlıklarını doğrudan etkilemektedir. Organik matriksin 

monomer oranı, kimyasal yapısı ve su emilim miktarı renk-

lenme derecesini belirlemektedir.3 Restoratif materyallerin 

inorganik partikül miktarlarının fiziksel özellikler üzerinde-

ki büyük etkisi nedeniyle rezin kompozitlerin sınıflandırıl-

ması inorganik partikül tipine ve boyutuna dayanmakta-

dır. Günümüzde yaygın olarak kullanılan rezin kompozitler 

mikrofil, mikro-hibrit ve nano-kompozitler (nanofil ve na-

no-hibrit rezin kompozitler) olarak üç ana kategoriye ayrıl-

maktadır.4 Mikrofil kompozitler iyi cilalanabilirlik ile üstün 

estetik özellikler göstermektedir, ancak bunun yanında 

mekanik özellikleri yetersizdir. Mikro-hibrit kompozitler, 

optimum mekanik ve fiziksel özellikler göstermeleri ve iyi 

cilalanabilir olmaları sebebiyle yaygın olarak kullanılmak-

tadır. Nano-kompozitlerde ise, hibrit kompozitlerin iyi me-

kanik özellikleri ve mikrofil kompozitlerin üstün cilalanma 

özellikleri bir araya getirilmiştir. Nano-hibrit kompozitler, 

cam partikül ve prepolimerize yapıda nano partiküller (40-

50 nm) içeren hibrit kompozitlerdir.5  

Son yıllarda, dijital diş hekimliğinin gelişmesine paralel 

olarak, seramik bazlı CAD/CAM materyalleri ile birlikte po-

limer infiltre seramik materyalleri ve yüksek sıcaklık ve ba-

sınç altında üretilen rezin bazlı CAD/CAM materyalleri pi-

yasaya sürülmüştür.6 Polimer infiltre seramik ve rezin bazlı 

CAD/CAM materyalleri, iyi marjinal adaptasyonları, elas-

tikiyet modüllerinin dentine yakın olması ve kolay tamir 

edilebilmeleri nedeniyle klinikte seramik bazlı CAD/CAM 

materyallerine göre kullanım avantajı sağlamaktadır. Re-

zin bazlı CAD/CAM materyellerinin rezin matriksi içerisine 

nano-seramik parçacıkların eklenmesi bu materyallerin 

anterior restorasyonlarda da kullanılabilmesini sağlamış-

tır.7 Ancak rezin bazlı CAD/CAM materyallerinde de yapı-

larındaki rezin matriksten dolayı su emilimi ve buna bağlı 

olarak renklenme meydana gelebilmektedir.8

Ağız ortamında bulunan restorasyonlar günlük hayatta 

sıklıkla tüketilen içeceklerden ve alışkanlıklardan etkilen-

mektedir. Özellikle renklendirme etkisi yüksek içecekler 

olan kahve ve kırmızı şarap kompozitlerin yüzey özellik-

lerini ve renklerini olumsuz etkilemektedir.1,9 Renk deği-

şiminin değerlendirilmesinde görsel değerlendirme ve 

dijital renk ölçüm cihazları kullanılmaktadır. Görsel değer-

lendirmede, ışık kaynağı, dişeti rengi, renkli cismin göze 

uzaklığı, çevresel faktörler ve deneyim gibi birçok faktör 

diş hekimlerinin renk değerlendirmesini etkilemektedir.10 

Bu yüzden renk değişiminin değerlendirilmesinde daha 

kesin, güvenilir sonuçlar almak için kolorimetre ve spekt-

rofotometre gibi hassas kantitatif tekniklerle tekrarlanabilir 

ölçümler yapılabilen dijital renk ölçüm cihazları tercih edil-

mektedir.1,10 

CIE L*a*b* (Commission Internationale de l’Eclairage) 

renk sistemi aletsel renk analizlerinde sıklıkla kullanılan 

bir sistemdir. CIE L*a*b* renk sistemi üç koordinat içerir. 

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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Renk farklılığı (ΔE), üç boyutlu renk uzayındaki iki nokta 

arasındaki farklılığın yönü ve büyüklüğünün matematik-

sel olarak hesaplanmasıdır.11 Bu sistemin yanı sıra, gün-

cel olarak tercih edilen bir başka sistem ise CIEDE2000 

(ΔE00)’dir.12 Gözle parlaklık farkı nedeniyle oluşan renk 

değişimi zor algılanırken, ton farkı nedeniyle oluşan renk 

değişimi daha kolay algılanmaktadır. 2000 yılında CIE 

L*a*b sistemindeki gibi tüm değişkenleri eşit değerlen-

dirmek yerine gözün algısını daha baskın biçimde etkile-

yen faktörün katsayısını ona göre belirleyerek kabul edile-

bilirliği ve algılanabilirliği daha uygun ve doğru biçimde 

saptayacak CIEDE2000 formülü geliştirilmiştir.11 

Yapılan birçok araştırmada çeşitli içeceklerin rezin kom-

pozitlerin renk stabiliteleri üzerindeki etkisi araştırılmış ve 

renk değişiminin rezin kompozitlerin inorganik partikül 

içeriği ve miktarına göre değişebileceği bildirilmiştir.13 Bu 

nedenle bu in vitro çalışmada renklendirme potansiyeli 

yüksek içecekler; kahve ve kırmızı şarabın mikro-hibrit, 

hibrit, nanohibrit, nano-seramik ve mikrofil rezin kompozit 

materyalleri ile nano-seramik hibrit CAD/CAM materyali-

nin renk stabilitesi üzerine olan etkilerinin ΔE ve ΔE00 de-

ğerleri kullanılarak  karşılaştırılması hedeflenmiştir. Çalış-

manın sıfır hipotezleri; farklı yapılardaki kompozit ve CAD/

CAM materyallerinin renklendirici solüsyonlarda benzer 

renk değişimi göstereceği ve yapay tükürük, kahve ve kır-

mızı şarabın aynı materyal tipinde benzer renk değişimine 

neden olmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada, Vita skalasında A2’ye eşdeğer beş farklı 

yapıdaki rezin kompozit (mikro-hibrit: G-aenial, GC; hib-

rit: Fantasista, Sun Medical Ltd.; nano-hibrit: GrandioSO, 

VoCo; nano-seramik: CeramX Duo, Dentsply Sirona; mik-

rofil: Metafil CX, Sun Medical Ltd.) ve bir nano-seramik 

hibrit CAD/CAM materyali (Grandio blocs, VoCo) kulla-

nıldı. Çalışmada kullanılan materyaller ve içerikleri Tablo 

1’de gösterilmektedir.

Çalışmada örnek sayısının belirlenmesi için G*Power 

programı ile yapılan güç (power) analizi sonucunda, renk 

stabilitesi için %80 güç ve α:0,05 için tespit edilen örnek 

sayısı her bir grup için 10 olarak belirlendi.

Çalışmada her bir rezin kompozit materyalinden, silindirik 

metal kalıplar kullanılarak 8x2mm boyutlarında 30’ar adet 

örnek hazırlandı. Kompozit materyalleri siman camı üzeri-

ne yerleştirilen metal kalıplar içerisine bir spatül yardımıyla 

hava kabarcığı kalmayacak şekilde sıkıştırılarak doldurul-

du. Kalıpların üzerine önce şeffaf bant, daha sonra mikros-

kop camı yerleştirildi, fazlalıklar alındı ve her materyal üre-

tici firmalarının önerdiği sürelerde polimerize edildi (Demi 

Ultra; 1100 mW/cm2, Kerr). Nano-seramik hibrit CAD/CAM 

örnekler (Grandio Blocs, Voco) ise bloklardan düşük de-

virli elmas bıçak (Isomet, Buehler Ltd) yardımı ile kesilerek 

hazırlandı (10x2x2mm; n=30). 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller, üretici firmaları ve içerikleri. 

UDMA: Üretan dimekrilat, TMPT: trimetilolpropan trimetakrilat, BisGMA: Bisfenol A 
glisidil metakrilat, BisEMA: Bisfenol A etoksilat dimetakrilat,TEGDMA: trietilengli-
kol dimetakrilat, DMA: dodesil dimekrilat 

Çalışmada cila ve renk ölçümlerinin örneklerin aynı yüze-

yinden yapılabilmesi için örneklerin bir yüzeyi işaretlendi. 

Bu yüzeylerde kompozitlerin klinikteki bitim işlemlerini 

taklit edebilmek ve şeffaf bant altında oluşan rezinden 

zengin tabakayı ortadan kaldırabilmek için sırasıyla 320 

ve 600 gritlik silikon karbid zımparalar ile su soğutması 

altında yüzey hazırlığı yapıldı (Buehler, Lake Bluff, ABD). 

Daha sonra hazırlanan yüzeyler aşamalı cila seti (Clear-

fil Twist Dia, Kuraray) içerisindeki ince ve süper ince cila 

spiralleri ile su soğutması olmadan 10000 rpm’de 20’şer 

saniye cilalandı ve son cila işlemi için de elmas cila pas-

tası (0,5 μm Diamond Polish Mint, Ultradent; 30 saniye 

10000 rpm) kullanıldı. Cila işlemi tamamlanan örnekler 

renklendirme işlemi öncesinde ayrı ayrı cam tüplerde ya-

pay tükürük (20 mM HEPES 11,92 g, 1,5 mM CaCI2 416 

mg, 0,9 mM KH2PO4 391 mg, 130 mM KCl 24,22 g 1mM 

NaN3 162,5 mg, KOH; pH=7 olması için gereken miktar 

ve distile su.14) içerisine yerleştirildi ve ağız ortamını taklit 

edebilmek amacıyla 24 saat 37°C’de etüvde (Memmert 

UM400, Almanya) bekletildi. Daha sonra spektrofotomet-

re (CM-2600d, Konica Minolta, Osaka, Japonya) kullanıla-

rak her örneğin başlangıç renk ölçümleri gerçekleştirildi. 

Her örnekten 3 ölçüm yapıldı ve bunların ortalaması L, a*, 

b* değerleri olarak kayıt edildi. 

Başlangıç renk ölçümleri yapılan her bir materyal grubu 

rastgele yapay tükürük, kahve (Nescafe Classic, Nestle, 

İsviçre) ve kırmızı şarap (DLC Öküzgözü 2009, Doluca, 

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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Türkiye) olmak üzere 3 renklendirici solüsyona ayrıldı 

(n=10). Kahve üretici firmanın önerileri doğrultusunda, 2 

gr kahve granülünün 200 ml kaynatılmış distile su içinde 7 

dakika bekletilmesi şeklinde hazırlandı ve oda sıcaklığın-

da soğumaya bırakıldı. Kahve ve kırmızı şarap grupların-

daki örnekler 6 saat solüsyonda, 18 saat 37°C de yapay 

tükürükte, yapay tükürük grubundaki örnekler ise 24 saat 

boyunca 37°C de yapay tükürükte bekletildi. Renklendi-

rici solüsyonlar her gün yenilendi. Renklendirme süresi 

sonrasında her örnek yapay tükürük solüsyonuna ko-

nulmadan önce renklendirici solüsyonların birikintilerini 

uzaklaştırmak amacıyla diş macunu kullanılmadan ekstra 

yumuşak diş fırçası ile 5 saniye distile su altında fırçalandı. 

Renklendirme döngüsü 14 gün boyunca uygulandı ve 7. 

ve 14. günlerde tüm örneklerin renk ölçümleri tekrarlandı. 

Örneklerin renk değişimleri (ΔE) CIE L*a*b ve (ΔE00) CIE-

DE 2000 sistemlerine göre hesaplandı. 

ΔE değerinin CIE L*a*b sistemine göre hesaplanması: 

ΔE=[(ΔL)²+ (Δa)²+ (Δb)²]½ ;

ΔE değerinin CIEDE 2000 sistemine göre hesaplanması:

Çalışmada kullanılan rezin kompozitlerin yapısını ve yü-

zey morfolojilerini incelemek amacıyla her materyalden 

bir örnek altın ile kaplandı ve taramalı elektron mikros-

kobu ile 500 ve 2000X büyütmelerde incelendi (6335-F, 

JEOL Ltd).

İstatistiksel analiz:
Rezin kompozit ve renklendirici solüsyonun renk deği-

şimi üzerindeki ortak etkisinin değerlendirilmesinde iki 

yönlü varyans analizi kullanıldı. Devam testleri olarak 

tek yönlü varyans analizi ve farklılığa neden olan grubun 

tespitinde de post hoc Tukey testi kullanıldı. Her mater-

yal grubu içinde zamana bağlı renk değişimi bağımlı ör-

neklem t testi kullanılarak değerlendirildi (α=0,05). Her iki 

renk ölçümü sistemi arasındaki uyumun belirlenmesinde 

ise Pearson korelasyonu kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmada, yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bek-

letilen farklı rezin kompozit ve nano-seramik hibrit CAD/

CAM materyallerinin başlangıç, 7. ve 14. gün renk deği-

şimlerinin kendi içlerindeki ve materyaller arasındaki ista-

tistiksel karşılaştırmaları ΔE sistemi için Tablo 2’de, ΔE00 

sistemi için ise Tablo 3’te gösterilmekte, solüsyonlar ara-

sındaki istatistiksel karşılaştırmalar ise Tablo 4’te belirtil-

mektedir. 

Tablo 2. Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bekletilen farklı rezin kompozit 
ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyallerinin başlangıç, 7. gün ve 14. gün renk 
değişim değerlerinin CIE L*a*b* (∆E) ortalamaları ((ss).

* Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk 
değişim değerlerinin tek yönlü varyans analizi ve Tukey testi ile değerlendirilmesi: 
Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarap gruplarına ait sütunlar içinde farklı küçük 
harfe sahip materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır 
(p<0,05). **Zamana bağlı renk değişim değerlerinin bağımlı örneklem t testi ile 
değerlendirilmesi: Aynı satır içindeki farklı büyük harfe sahip materyaller arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05).

Tablo 3. Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bekletilen farklı rezin kompozit 
ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyallerinin, 7. gün ve 14. gün renk değişim 
değerlerinin CIEDE2000 (∆E00) ortalamaları (ss).

* Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk 
değişim değerlerinin tek yönlü varyans analizi ve Tukey testi ile değerlendirilmesi: 
Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarap gruplarına ait sütunlar içinde farklı küçük 
harfe sahip materyaller arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır 
(p<0,05). **Zamana bağlı renk değişim değerlerinin bağımlı örneklem t testi ile 
değerlendirilmesi: Aynı satır içinde farklı büyük harfe sahip materyaller arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0,05).

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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Tablo 4. Renklendirici solüsyonların 7. ve 14. gün sonunda farklı rezin kompozit ve 
nano-seramik hibrit CAD/CAM materyalleri üzerine olan renk değişimi etkilerinin 
∆E ve ∆E00 sistemleri ile gösterilmesi.

* Yapay tükürük, kahve ve kırmızı şarapta bekletilen kompozit materyallerinin renk 
değişim değerlerinin tek yönlü varyans analizi ve Tukey testi ile değerlendirilmesi: 
Materyal grupları içinde farklı solüsyonlardaki farklı küçük harfler istatistiksel ola-
rak anlamlı farkı ifade etmektedir (p<0,05).

Çalışmada kullanılan tüm rezin kompozit materyallerinin 

ve nano-seramik hibrit CAD/CAM materyalinin zamana 

bağlı olarak farklı solüsyonlardaki renk değişim değerle-

ri her iki renk sistemi ile incelendiğinde, rezin kompozit 

yapısının (p<0,01) ve kullanılan renklendirici solüsyonun 

(p<0,01) renklenme üzerinde ayrı ayrı ve birlikte istatistik-

sel olarak anlamlı etkisinin olduğu gözlendi (p<0,01). 

Yapay tükürük gruplarına ait renk değişimi değerleri ΔE 

ve ΔE00 sistemleri kullanılarak karşılaştırıldığında her 

iki sistemle de benzer istatistiksel sonuçlar elde edildi. 

Materyallerin yapay tükürükte bekletilmesinin zamana 

bağlı renk değişimi incelendiğinde, Metafil’in başlangıç, 

7. ve 14. gün renk değişim değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde artış saptandı (p<0,01). Gradio-

SO, CeramX Duo ve Grandio CAD/CAM materyallerinde 

başlangıç değerleri ile 7. gün değerleri arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark gözlenirken (p<0,01), 7. ve 14. 

gün değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05). G-aenial’da ise başlangıç ve 7. gün 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka 

rastlanmazken (p>0,05), 7. ve 14. gün değerleri arasında-

ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Fan-

tasista’da, yapay tükürük solüsyonu içinde zamana bağlı 

renk değişim değerleri arasında istatistiksel olarak anlam-

lı bir fark belirlenmedi (p>0,05). 

Kahve solüsyonunun rezin kompozit ve nano-seramik 

hibrit CAD/CAM materyallerinde zamana bağlı meydana 

getirdiği renk değişimi ΔE ve ΔE00 sistemleri ile incelen-

diğinde, bütün materyallerde başlangıç ile kıyaslandı-

ğında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde renk değişimi 

saptandı (p<0,01). ΔE ve ΔE00 sisteminde 7. ve 14. gün 

renk değişim değerleri incelendiğinde, Fantasista bütün 

materyaller arasında istatistiksel olarak her iki zaman dili-

minde de en fazla renk değişimi gösteren materyal olarak 

saptanırken (p<0,01) diğer materyaller arasında istatistik-

sel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

Şarap solüsyonunun materyallerin zamana bağlı renk de-

ğişimi üzerine etkisi incelendiğinde ise, bütün materyalle-

rin her iki değerlendirme sisteminde de başlangıca göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek renklenme 

gösterdiği saptandı (p<0,01).  Fantasista istatistiksel ola-

rak en yüksek renk değişimi gösteren materyal olurken 

(p<0,01) diğer materyaller arasında her iki değerlendirme 

sisteminde de istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlem-

lenmedi (p>0,05). Rezin kompozitlerin kırmızı şarapta 14. 

gün ΔE değerleri incelendiğinde, G-aenial Metafil’den 

istatistiksel olarak yüksek renk değişimi gösterirken 

(p=0,012), Fantasista bütün kompozitler arasında istatis-

tiksel olarak en fazla renk değişimi gösteren materyal ola-

rak saptandı (p<0,01). Kırmızı şarap solüsyonundaki renk 

değişimi ΔE00 sistemi ile değerlendirildiğinde ise, G-ae-

nial 14. gün sonunda GrandioSO’dan istatistiksel olarak 

yüksek renk değişimi gösterdi (p=0,018). Fantasista 14. 

günde bu sistemle de istatistiksel olarak en yüksek renk 

değişimi gösteren materyal olarak belirlendi (p<0,01).

Çalışmada kullanılan renklendirici solüsyonların resto-

ratif materyallerin renk değişimi üzerine etkisi incelendi-

ğinde, tüm materyal gruplarında kırmızı şarap, kahve ve 

yapay tükürük solüsyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptandı ve en fazla renk değişimine neden 

olan solüsyonun kırmızı şarap olduğu belirlendi (p<0,01). 

Çalışmada elde edilen tüm değerler göz önünde bulun-

durulduğunda ΔE (CIE L*a*b) ve ΔE00 (CIEDE 2000) 

sistemleri arasında aynı yönde ve %95,3 düzeyinde ista-

tistiksel olarak anlamlı bir korelasyon olduğu tespit edildi 

(r=0,976).

Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) Bulguları:
Çalışmada kullanılan materyallerin taramalı elektron mik-

roskobu (SEM x500; x2000) görüntülerinde aşağıdaki 

bulgular elde edildi: 

Metafil’in yapısında mikro boyutta inorganik partiküller 

saptandı (Resim 1a).

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi



15 7tepeklinik

Resim 1. Metafil kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü

a) x500

Cila sonrasında organik rezin matriks ve inorganik yapı-

ların birbirleri ile entegre düzgün bir yüzey sergilediği 

ancak yüzeyde hafif çiziklerin meydana geldiği belirlendi 

(Resim 1b).

Resim 1. Metafil kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü

b) x2000

G-aenial’ın SEM görüntülerinde cila sonucunda yüzeyde 

belirgin çiziklerin oluştuğu ve yapıdan küçük kopmaların 

meydana geldiği gözlemlendi (Resim 2).

Resim 2. G-aenial kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü 
a) x500 b) x2000.

Fantasista’ya ait SEM görüntülerinde hibrit yapının sahip 

olduğu büyük boyuttaki inorganik partiküller izlendi ve 

cila nedeniyle organik rezin matriksin aşındığı ve inorga-

nik partiküllerin açığa çıktığı görüldü (Resim 3).

Resim 3. Fantasista kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü 

a) x500 b) x2000.

GrandioSO’nun SEM görüntülerinde nano boyuttaki inor-

ganik partiküller ile organik rezin matriksin sıkı bir yapı 

oluşturduğu ve cila sonrası homojen bir yüzey yapısı 

meydana geldiği saptandı (Resim 4).

Resim 4. GrandioSO kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görüntüsü 

a) x500 b) x2000.

CeramX Duo’nun SEM görüntülerinde yapıdaki inorganik 

nano partiküller gözlemlendi. Kompozitin cila sonrası olu-

şan düzgün yüzey yapısı izlendi (Resim 5).

Resim 5. CeramX Duo kompozitinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) görün-
tüsü 
a) x500 b) x2000.

Grandio CAD/CAM materyalinin SEM görüntülerinde, 

yapıdaki yüksek orandaki inorganik nano partiküller sap-

tandı ancak cila sonrasında yüzeyde çiziklerin meydana 

geldiği görüldü (Resim 6).

Resim 6. Grandio CAD/CAM materyalinin taramalı elektron mikroskobu (SEM) gö-

rüntüsü a) x500 b) x2000.

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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TARTIŞMA
Güncel diş hekimliği pratiğinde rezin kompozit restoras-

yonlar anterior bölgede en sık uygulanan restorasyonlar-

dır. Bu tip restorasyonların başarılı ve uzun ömürlü olma-

ları için pek çok özelliğe sahip olmaları gerekmektedir, 

ancak estetik açıdan en önemli özelliklerinin başında 

renk stabiliteleri gelmektedir.15 Kompozit restorasyonlar 

ağız ortamında sürekli tüketilen renklendirici özellikteki 

yiyecek ve içeceklere maruz kalmaktadır. Bu durum rezin 

kompozitlerin fiziksel ve kimyasal özelliklerinde ve dolaylı 

olarak da estetik özelliklerinde değişiklikler meydana ge-

tirmektedir. Kompozitlerin renk stabilitesinin incelendiği 

in vitro ve in vivo çalışmalarda6,16 materyallerin renk stabi-

litesinin; yetersiz polimerizasyon, su emilimi, organik yapı, 

inorganik partiküllerin büyüklüğü, beslenme ve restoras-

yonun yüzey pürüzlülüğü gibi birçok faktörden etkilendi-

ği gösterilmiştir. Bu nedenle bu in vitro çalışmada güncel 

olarak diş hekimliği pratiğinde anterior restorasyonlarda 

kullanılabilen beş farklı yapıdaki rezin kompozit (mik-

ro-hibrit: G-aenial, GC; hibrit: Fantasista, Sun Medical Ltd.; 

nano-hibrit: GrandioSO, Voco; nano-seramik: Ceramx 

Duo, Dentsply; mikrofil: Metafil CX, Sun Medical Ltd.) ve 

bir nanoseramik hibrit CAD/CAM materyalinin yapay tü-

kürük, kahve ve kırmızı şarap solüsyonlarındaki zamana 

bağlı renk stabilitelerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Toplumdaki bireylerin içecek tüketim alışkanlıklarına 

göre estetik bölgelerde kullanılan rezin kompozitlerin 

renk stabilitelerini değerlendiren çalışmalar incelendiğin-

de, renklendirici solüsyon olarak pek çok farklı içeceğin 

kullanıldığı görülmektedir.17,18 Bu çalışmada, renklendirici 

solüsyon olarak çalışmalarda renk stabilitesini en negatif 

etkileyen içecek kırmızı şarap, çok tüketilmesinden dolayı 

kahve ve kontrol amacıyla da yapay tükürük kullanılmış-

tır. 

Görsel olarak yapılan renk tespitinde birçok faktör ölçüm-

lere etki edebilmektedir, bu nedenle çalışmalarda bu etki-

leri en aza indirmek için kantitatif değer veren dijital renk 

ölçüm cihazları kullanılmaktadır. Spektrofotometre renk 

ölçümlerinde güvenilir olarak kabul edilen bir cihazdır ve 

rengin üç bileşeni olan L, a* ve b* değerleri üzerinden 

renk stabilitesinin detaylı olarak değerlendirilebilmesine 

imkan tanımaktadır.19 Bu çalışmada da rezin kompozitle-

rin renk stabiliteleri spektrofotometre cihazı kullanılarak 

L*a*b değerleri cinsinden elde edilmiş ve aynı zamanda 

CIE L*a*b ve CIEDE2000 renk ölçüm sistemleri arasında-

ki korelasyon değerlendirilmiştir.

Çalışmada kompozit örneklerin yüzeyleri, şeffaf bant ve 

mikroskop camı üzerinden basınç uygulanarak polimeri-

ze edilmiştir. Yapılan birçok araştırmada şeffaf bant altın-

da polimerize edilen rezin kompozitlerin en pürüzsüz yü-

zeye sahip olduğu gösterilmiş ancak, bu yüzeyin organik 

yapıdan zengin olduğu ve fiziksel özelliklerinin zayıf ol-

duğu belirtilmiştir.20 Ayrıca klinik uygulamalarda yapılan 

kompozit restorasyonların yüzeylerinde uyumlandırma 

amacıyla bitirme ve cila işlemleri yapılmaktır. Bu sebep-

lerden dolayı çalışmada hazırlanan kompozit örnekleri-

nin yüzeyleri bitirme işlemlerini taklit etmek amacıyla 320 

ve 600 gritlik silikon karbid zımparalar ile düzeltildikten 

sonra iki aşamalı elmas partikül içeren cila sistemi ve cila 

pastası ile cilalanmıştır. 

Renk stabilitesinin değerlendirildiği çalışmalar incelendi-

ğinde kahvenin renklendirici solüsyon olarak kullanıldığı 

çalışmalarda, üreticiler tüketicilerin bir bardak kahveyi 

15 dakikada içtiğini ve yaklaşık günlük tüketimin üç bar-

dağa denk geldiğini belirtmişlerdir.21 Gürdal ve ark., ağız 

gargaralarının estetik restoratif materyallerin renklenme-

sine olan etkilerini inceledikleri çalışmalarında, önerilen 

süre nedeniyle solüsyonları günlük iki dakika  uygulamış-

lardır.22 Diğer taraftan başka bir çalışmada ise, tüketilen 

sıcak içeceklerin ağızda kalma süresinin toplamda bir 

dakika olduğu bildirilmiştir.23 Çalışmada örnekler renk-

lendirici içecek ve yapay tükürük döngüsüne maruz bı-

rakılmıştır. Hazırlanan örneklerin tek ve uzun süreli bek-

letilmesi, fırçalamanın taklit edilememesi ve renklendirici 

solüsyonun kompozit yüzeyinde uzun süreli tortu oluştu-

rabilmesi sebepleriyle tercih edilmemiştir.21 Bu çalışmada 

örnekler 6 saat kahve ve kırmızı şarapta bekletildikten 

sonra 18 saat yapay tükürükte bekletilmiş ve bu döngü 

14 gün boyunca tekrarlanmıştır. Uygulanan süreler göz 

önünde bulundurulduğunda bu çalışmadaki toplam sü-

renin gerçek hayattaki 2 yıldan fazla bir süreye eşdeğer 

olduğu görülmektedir. 

Çalışmada, ISO tarafından renk farklılıklarının saptanması 

için önerilen CIE L*a*b* ve CIEDE2000 renk değerlen-

dirme sistemleri kullanılmıştır. Renk stabilitesinin değer-

lendirildiği pek çok çalışmada CIE L*a*b* sistemi kulla-

nılmakla birlikte, algılanabilirliğin daha doğru biçimde 

hesaplanması için güncellenen CIEDE2000 sistemi de 

sıklıkla kullanılmaktadır. İki sistemin karşılaştırmalı olarak 

incelendiği çalışmalarda yüksek korelasyon elde edilmiş-

tir.24,25 Çalışmamızda rezin kompozitlerin renk stabiliteleri 

CIE L*a*b* ve CIEDE2000 sistemlerine göre değerlen-

dirilmiş ve araştırmalarla benzer şekilde iki sistem arasın-

da yüksek oranda korelasyon tespit edilmiştir (r=0,976; 

%95,3). 

Restoratif materyallerin renklenmesi ile ilgili yapılan bir-

çok araştırmada, 1-3 arasındaki  E değerlerinin göz tara-

fından algılanamadığı, 3,3’ten büyük değerlerin ise gözle 

fark edilebilecek düzeyde olduğu bildirilmiş, CIEDE 2000 

sisteminde ise kritik değer 2,25 olarak saptanmıştır.12 

Çalışmada bulgular her iki sisteme göre değerlendirildi-

ğinde, 7. günün sonunda kahvede bekletilen Metafil ve 

Grandio CAD/CAM materyallerinin renk değişimleri kritik 

değerlerin altındadır. Bu iki grup dışında kalan tüm kahve 

ve kırmızı şarap grupları 7. ve 14. günlerde kritik değerle-

rin üzerinde renk değişimleri göstermiştir. Kontrol grubu 

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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olan yapay tükürükte ise tüm restoratif materyaller kritik 

değerlerden düşük renk değişimi göstermiştir. Bu sonuç-

lar su emiliminin tek başına rezin kompozitlerde gözle 

görülür biçimde renk değişimine neden olmadığını gös-

teren birçok araştırma ile örtüşmektedir.26,27 

Kahve ve kırmızı şarabın farklı yapıdaki rezin kompozitler-

de renk değişimi açısından herhangi bir fark yaratmaya-

cağı şeklinde belirlenen hipotezimiz, solüsyonların farklı 

materyallere farklı derecelerde renk değişimine neden 

olması sebebiyle reddedilmiştir (p<0,05). Çalışmada en 

fazla renk değişimine neden olan solüsyon kırmızı şarap 

olarak saptanmıştır. Bu sonuca, kırmızı şarabın yapısında 

bulunan alkol ve taninlerin neden olduğu düşünülmek-

tedir. Çalışmada kullanılan kırmızı şarap hacimce %13 

oranında alkol içermektedir. Birçok çalışmada etanolün, 

reaksiyona girmemiş monomerler, oligomerler ve lineer 

polimerler gibi yapıları uzaklaştırması sonucunda kom-

pozit yüzeyinin yumuşamasına neden olduğu bildiril-

miştir.28,29 Yüzeyde meydana gelen sertlik kaybı şarapta 

bulunan pigmentlerin rezin yapısı tarafından emilimini 

kolaylaştırmakta ve renk değişiminin daha fazla olmasına 

neden olmaktadır.13,16

Çalışmada kahve solüsyonunda da rezin kompozitlerin 

kritik değer üzerinde renk değişimi gösterdiği saptanmış-

tır. Kahvenin renklenme üzerine etkisi incelendiğinde, bu 

solüsyonlarda bulunan sarı renklendiricilerin düşük pola-

riteye sahip olduğu ve bu sebeple yüzeye tutunup daha 

derinlere penetre olabildiği bildirilmiştir.9

Yapılan bir çalışmada, kırmızı şarap, kahve ve kolada 

bekletilen mikrofil ve hibrit yapıdaki rezin kompozitlerin 

klinik sınırların üzerinde renklenme gösterdiği ve bizim 

çalışmamızla benzer olarak en fazla renklenmeye sebep 

olan içeceğin kırmızı şarap olduğunu bildirilmiştir.28 Silo-

ran ve metakrilat esaslı kompozitlerin renk stabilitelerinin 

incelendiği bir başka araştırmada da çay, kahve, kola ve 

kırmızı şarap solüsyonları arasında en fazla renk değişi-

mi kırmızı şarapta görülmüştür.30 Bizim çalışmamızda da 

benzer şekilde kırmızı şarapta meydana gelen renklen-

menin kahveden daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 

4). 

Farklı yapılardaki rezin kompozit ve CAD/CAM materyal-

lerinin renklendirici solüsyonlarda benzer renk stabilitesi 

göstereceği şeklindeki ikinci hipotezimiz de materyallerin 

renklendirici solüsyonlardan farklı düzeylerde etkilenme-

si nedeniyle reddedilmiştir (p<0,05). Çalışmada, 14 gün 

boyunca, beş farklı rezin kompozit (mikro-hibrit: G-aenial; 

hibrit: Fantasista; nano-hibrit: GrandioSO; nano-seramik: 

Ceramx Duo; mikrofil: Metafil CX) ve bir nano-seramik hib-

rit CAD/CAM materyali renklendirici solüsyonlarla siklusa 

tabi tutulmuştur. Tüm rezin kompozitler deney sonunda 

kahve ve kırmızı şarapta klinik olarak algılanabilir dü-

zeyde ve birbirlerinden farklı renk değişimi göstermiştir. 

Kahve solüsyonunda en fazla değişim Fantasista’da be-

lirlenirken, en az değişim Metafil’de gözlenmiştir. Kırmı-

zı şarapta ise en yüksek renk değişimi sırasıyla G-aenial 

ve Fantasista’da izlenirken, en düşük değerler Metafil ve 

GrandioSO’da bulunmuştur (Tablo 2 ve Tablo 3).

Rezin kompozitlerin renklenmeye yatkınlık derecesi, ya-

pılarında bulunan inorganik partiküllerin tipi, boyutu ve 

miktarından etkilenmektedir. Yüzeydeki inorganik par-

tiküller materyalin klinik ömrü sırasında organik rezin 

matriksten uzaklaşarak o bölgede bir boşluk oluşması-

na neden olabilmektedir.31 Bu boşlukların sayısı arttıkça 

yüzey pürüzlülüğünde artış meydana gelmektedir. Nano 

partikül içeren rezin kompozitlerin partikülleri 20-50 nm 

boyutlarında olduğu için yüzeyden ayrıldıklarında diğer 

materyallere göre daha düşük derecede yüzeysel renk-

lenmeye uğramaları beklenmektedir.3 Ayrıca daha az 

miktarda inorganik partikül içeren kompozitlerin organik 

rezin matriks hacminin fazla olması sebebiyle su emilimi-

nin arttığı ve dolayısıyla da fazla renk değişimi gösterdi-

ği bildirilmiştir.32 Çalışmamızda her iki solüsyonda da en 

fazla renklenme gösteren hibrit yapıdaki Fantasista %76 

oranında inorganik partikül içermektedir. En az renklen-

me gösteren materyallerden GrandioSO ise nano-hibrit 

yapıda olup %86 oranında inorganik partikül içermek-

tedir. Çalışmamızın bulgularıyla paralel olarak, Vichi ve 

ark., inorganik partikül boyutu büyük olan kompozitle-

rin daha küçük partikül içeren kompozitlere kıyasla renk 

değişimlerinin daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.3 Bu 

materyallerde elde edilen renk değişiminin kompozitin 

inorganik partikül boyutları ve oranlarından kaynaklan-

dığını düşünmekteyiz. Her iki materyalin SEM görüntüleri 

incelendiğinde, Fantasista’nın içerdiği inorganik partikül-

lerin büyük boyutta olduğu gözlenirken GrandioSO’daki 

inorganik yapıların nano düzeyde ve sık gösterdiği izlen-

mektedir (Resim 3 ve Resim 4).

Çalışmada, kahve ve kırmızı şarapta en az renklenme gös-

teren materyallerden biri de Metafil’dir. Metafil, mikrofil 

yapıda olup inorganik yapısında TMPT (trimetilolpropan 

trimetakrilat) içermektedir. TMPT varlığında bu partikülle-

rin karbon çift bağları oluşturduğu ve oluşan bu bağların 

rezin matriks monomerleri ile reaksiyona girerek inorga-

nik partiküllerin rezin yapıya daha kuvvetli bağlanmasını 

ve bu sayede fiziksel özelliklerini arttırdığı bildirilmiştir.33 

Mikrofil yapıdaki Metafil’in hibrit ve mikro-hibrit yapıdaki 

kompozitler ile karşılaştırıldığı bir çalışmada, Metafil’in 

renk stabilitesi açısından üstün özellikler gösterdiği bildi-

rilmiştir.34 Metafil, hibrit yapıdaki Fantasista ve mikro-hib-

rit yapıdaki G-eanial ile karşılaştırıldığında daha düşük 

renk değişimi göstermiştir. Bu üç kompozitin SEM görün-

tüleri incelendiğinde de Metafil’in daha düzenli bir yüzey 

görüntüsü sergilediği gözlemlenmektedir (Resim 1). Ça-

lışmamızda elde edilen düşük renk değişimi değerlerinin 

Metafil’in mikrofil yapısından ve içerdiği TMPT inorganik 

partikül tipinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Farklı restorasyon materyallerinin içeceklerle renklenmesi
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Çalışmada, mikro-hibrit yapıdaki G-aenial, hibrit yapıda-

ki Fantasista hariç diğer tüm kompozit materyallerinden 

daha fazla renk değişimi göstermiştir. G-aenial’ın SEM 

görüntüleri incelendiğinde cila sonrasında kompozit 

yüzeyinde çiziklerin ve yer yer küçük boşlukların oluş-

tuğu gözlenmektedir (Resim 2). Cila sistemlerinin yüzey 

özelliklerine etkisinin incelendiği bir araştırmada, Clearfil 

Twist Dia’nın poröz yapıda yüzeyler oluşturduğu bildiril-

miştir.35 Clearfil Twist Dia, lastik yapıdaki matriks içerisine 

15-30 mikron büyüklüğünde elmas partiküllerin entegre 

edildiği spiral şekilli bir cila sistemidir. Elde edilen bu so-

nucun, lastiklerin yapısına emdirilmiş olan elmas partikül-

lerin sert yapıda olması ve bu sert partiküllerin organik ya-

pıya zarar vermesinden kaynaklandığı savunulmuştur.36 

Bununla birlikte, elmas partiküllerin içerisine emdirildiği 

matriksin fleksibiltesinin de pürüzlülük üzerine etkili oldu-

ğu düşünülmektedir. Başka bir çalışmada ise, G-aenial’ın 

yüzeyinin cila işlemi sonrasında beklenenden yüksek dü-

zeyde bozulmaya uğradığı saptanmıştır.37 Araştırmacılar 

elde ettikleri bu sonucu, G-aenial'ın inorganik kısmının 

içerdiği SiO2'nin yüksek poroziteye ve dolayısıyla daha 

fazla renk değişikliğine neden olabileceği şeklinde açık-

lamıştır.38 Buna ek olarak, kompozitin yapısındaki prepo-

limerize inorganik partiküllerin daha düşük mikrosertliğe 

sahip olması nedeniyle fiziksel özelliklerinin ve renk stabi-

litesinin yetersiz olabileceği bildirilmiştir.16 Çalışmamızda 

elde edilen bulguların, G-aenial’ın yapısındaki inorganik 

partikül tipinden ve cila sisteminin yüzeyde çizikler oluş-

turmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Çalışmanın sonuçlarına göre CeramX Duo, Metafil, Gran-

dioSO ve Grandio CAD/CAM materyalleri benzer renk sta-

biliteleri gösterirken, Fantasista ve G-aenial yüksek renk 

değişimi göstermiştir. İnorganik partikül miktarları ince-

lendiğinde CeramX Duo, G-aenial ile benzer oranlara sa-

hip olmakla birlikte farklı inorganik partikül tipi ve organik 

yapıya sahiptir. CeramX Duo’nun organik yapısında bu-

lunan metakrilat modifiye polisiloksanın polimerizasyon 

sırasında zincir reaksiyon göstermesi ile hidrofobik bir 

polimer ağ sağlayabileceği ve yapının materyalde daha 

düşük su emilimine neden olabileceği açıklanmıştır.39 

SEM görüntüleri incelendiğinde materyalin nano yapısı 

izlenmektedir ve yüzeyde cila sonrası herhangi bir çiziğin 

oluşmadığının görülmesi (Resim 5) araştırıcıların sonuçla-

rını desteklemektedir. 

Çalışmada renklendirici solüsyonların etkisini rezin kom-

pozitler ile karşılaştırmak amacıyla bir adet nano-seramik 

hibrit CAD/CAM materyali (Grandio Blocs) kullanılmıştır. 

Grandio CAD/CAM materyali renklendirici solüsyonlarda 

Fantasista ve G-aenial’dan daha yüksek renk stabilitesi 

göstermiştir. CAD/CAM hibrit materyallerin yüksek inor-

ganik partikül oranına sahip olması (%86), endüstriyel 

ortamda basınç altında yapılarında porozite içermeden 

yüksek oranda polimerize edilerek hazırlanmaları ve 

nano partiküller içermesi sebebiyle bu değerlerin elde 

edildiğini düşünmekteyiz.

Bu çalışmanın limitasyonu, ağız ortamını taklit edebile-

cek cihazların kullanılmamasıdır. Bu nedenle çalışmanın 

sonuçlarının ağız ortamını daha iyi taklit edebilen in vitro 

çalışmalar ve sonrasında yapılacak klinik çalışmalar ile 

desteklenmesi gerekmektedir. 

SONUÇLAR
Kahve ve kırmızı şarap; mikro-hibrit, hibrit, nano-hibrit, na-

no-seramik, mikrofil ve nano-seramik hibrit yapıdaki rezin 

kompozitlerde klinik olarak kabul edilebilir sınırların üze-

rinde renk değişimine neden olurken, kırmızı şarap renk 

stabilitesini en negatif etkileyen içecek olmuştur. Yapay 

tükürükte ise gözün algılayabildiği sınırların altında renk 

değişimi meydana gelmiştir.

Mikrofil, nano-hibrit, nano-seramik kompozitler ve na-

no-seramik hibrit CAD/CAM materyali renk stabilitesi açı-

sından mikro-hibrit ve hibrit kompozitlerden daha başarılı 

bulunmuştur.
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ÖZET
Amaç: Visagizm konseptinin, diş hekimlerine sadece estetik 

yönden değil aynı zamanda hastayı duyguları, kişilik algısı, 

davranışları ve özgüveni üzerinden değerlendiren psikosos-

yal açıdan da yaklaşım sağlayarak restorasyonları tasarlama 

imkânı sağladığı iddia edilmektedir. Bu çalışmada, Visagizm 

konsepti uyarınca yapılan psikososyal analiz sonuçları ile has-

taların doğal diş formları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Elli adet katılımcıya Visagizm konseptine 

göre psikososyal analiz yapılabilmesi için 50 soruluk bir anket 

uygulandı. Bununla beraber, katılımcılardan üst anterior diş-

lerinin tamamının belirgin şekilde görünebildiği fotoğrafları 

çekildi. Bu fotoğraflar üzerinden katılımcıların diş formları iki 

farklı hekim tarafından kör biçimde sınıflandırıldı. Katılımcıla-

rın anket sonucunda çıkan psikososyal kişilik tipleri sonucu 

olması gerektiği düşünülen diş formları ile hekimler tarafından 

belirlenen doğal diş formları arasındaki uyum değerlendirildi.  

Bulgular: Katılımcıların psikososyal analiz sonuçları 3 (%6) 

melankolik, 22 (%44) neşeli, 7 (%14) neşeli-asabi, 15 (%30) ne-

şeli-melankolik ile 3 (%6) neşeli-sakin olarak tespit edildi. Fo-

toğraflar üzerinden yapılan değerlendirmeler sonucunda ise 

diş formları 10 (%20) oval, 4 (%8) üçgen, 18 (%.36) dikdörtgen 

ve 18 (%.36) kare olarak belirlendi. Katılımcıların psikososyal 

analiz sonuçları neticesinde beklenen diş formları ve doğal 

diş formları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulu-

namamıştır (p<0,005). 

Sonuçlar: Vigagizm konsepti günümüzde henüz çok yeni bir 

yaklaşım olup, bireyler üzerindeki pratik uygulamaları primitif 

düzeydedir. İlerleyen zamanlarda, bu konu üzerine farklı sos-

yoekonomik çevrelerde daha fazla örneklem sayısı kullanıla-

rak çalışmalar yapılması sonuçların doğrulanması adına yol 

gösterici olacaktır. 

Anahtar kelimeler: Visagizm, gülüş tasarımı, psikososyal 

analiz.

ABSTRACT
Aim: The Visagism concept allegedly helps dental clinicians 

provide restorations that account not only for aesthetics, but 

also for the psychosocial features of the created image, whi-

ch affect patients’ emotions, sense of identity, behaviour, and 

self-esteem. The aim of this study is to evaluate the relations-

hip between the psychosocial features of The Visagism con-

cept along with the patient’s natural tooth forms.

Material & Methods:   A questionnaire of 50 questions was 

applied to 50 participants to perform psychosocial analysis 

according to the Visagism concept. In addition, dental pho-

tographs were taken from the participants, in which all the 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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upper anterior teeth were clearly visible. Through these 

photographs, the natural tooth forms of the participants 

were blindly classified by two different dental clinicians. 

The relationship between the natural tooth forms and the 

dental composition determined by the temperaments of 

the participants were evaluated.

Results: Psychosocial analysis questionnaire of partici-

pants were evaluated as 3 (%6) melancholic, 22 (% 44) 

sanguine, 7 (% 14) sanguine-choleric, 15 (%30) sanguine- 

melancholic and 3 (%6) sanguine-phlegmatic. After pho-

tographic analysis, natural teeth form of participants were 

classified as 10 (%20) oval, 4 (%8) triangular, 18 (%36) re-

ctangular and 18 (%36) square. No statistically significant 

relationship was found between expected tooth forms by 

psychosocial analysis questionnaire and natural tooth for-

ms of participants (p<0,005).

Conclusions:  Visagism concept is in very primitive state, 

so practical applications on individuals has not yet pro-

duced. The recommendations for further longitudinal stu-

dies on different socioeconomic backgrounds should be 

tried on a large population.

Key words: Visagism, smile design, psychosocial analy-

sis.

GİRİŞ
Gülüş, insanların bir sürü değişik duyguyu dudaklar ve 

dişler aracılığıyla ifade etmesine olanak sağlayan bir ye-

tidir ve genellikle bireyin toplum gözündeki algısı için 

önemli bir rol oynar. Gülüş tasarımının; dişlerin, kasların, 

iskeletsel yapıların ve eklemlerin fonksiyonu ile bir uyum 

içerisinde olması ve çiğneme sistemi içerisinde bütünlük-

lü olarak dikkatli bir biçimde planlaması gereklidir. Estetik 

ve başarılı bir gülüş yaratabilmek için yüz ve diş kompo-

zisyonlarının harmonisi son derece önemlidir. Yüz kom-

pozisyonu yüzdeki yumuşak ve sert dokuları içerirken, diş 

kompozisyonu ise dişler ve dişeti ile ilgilidir. 1

Vigagizm kelimesinin kökeni Fransızca ‘Visage’ dan yani 

yüz kelimesinden gelmektedir. Kişinin kendi kişilik algısı-

nın kişiye özel bireysel ifade yaratılmasında kullanılması 

mantığına dayanmaktadır. Bu yöntem, artistik görsel dilin 

prensiplerinin fizyoloji, nörobiyoloji, antropoloji ve sos-

yoloji ile ilişkisinin uygulanması ile türetilmiştir. Böylelikle 

bireyin duygularını ve kişilik özelliklerini diş hekimi vasıta-

sıyla görüntüsüne ve gülüşüne yansıtmasına imkân sağla-

maktadır. Vigagizm konseptinin en önemli zorluklarından 

biri ise hastanın gerçek kişilik özelliklerini tespit ederek 

bunu doğal dişlerin morfolojileri ile harmoni içerisinde 

olacak şekilde çözümlemektir. 2

Bireyin kendi kişilik algısının tespit edilmesi için en gü-

venilir yöntemlerden biri mizaç belirlemektir. Eğer birey 

kendi mizacı üzerine tam bir farkındalık sahibi ise kendi-

sini kontrol etmeyi ve yönlendirmeyi kolaylıkla başarabi-

lecektir. Bununla beraber etrafındakilerin mizacı hakkında 

fikir yürütebilme yetisine de sahip ise çevresindekileri an-

laması ve onlara yardımcı olması çok daha kolay olacaktır. 

Kişilerin aynı tecrübe üzerine verdikleri tepkileri değerlen-

dirildiğinde, her bireyin birbirinden farklı tepkiler vereceği 

öngörülebilmektedir. Bu tepki tamamen farklı duygular ile 

ifade edilebileceği gibi, aynı duygunun farklı derecede 

ifadeleri ile de kendini gösterebilmektedir. İşte bu durum 

kişinin mizacı olarak tanımlanmaktadır.  Dört temel mizaç 

melankolik, neşeli, asabi ve sakin olarak gruplandırılmak-

tadır. 3

Vigagizm konsepti, psikososyal mizaç analizi ile mizaçların 

sahip olması gerektiği düşünülen dental kompozisyonları 

belirlemiştir. Bu konsepte göre, melankolik bireylerin oval 

bir dental kompozisyona, neşeli bireylerin üçgen bir den-

tal kompozisyona, asabi bireylerin dikdörtgen bir dental 

kompozisyona ve sakin bireylerin kare bir dental kompo-

zisyona sahip olması gerektiği savunulmuştur. 2

Çalışmamızda katılımcıların anket sonuçları ile belirlenen 

mizaç tipleri sonucu sahip olmaları gerektiği savunulan 

dental kompozisyonları ile doğal dişleri arasında bir ilişki 

olup olmadığının tespit edilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Elli adet katılımcı Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi öğretim üyeleri, lisansüstü ve lisans öğrencileri 

arasından randomize olarak belirlendi. Çalışmaya dahil 

olmak istemeyen, ortodontik tedavi gören ve üst ön bölge 

dişlerinde restorasyon olan katılımcılar çalışmadan çıka-

rıldı. Katılımcı sayısı tamamlanana dek randomize seçime 

devam edildi. Katılımcıların temel kişilik özelliklerinin be-

lirlenebilmesi ve katılımcılara psikososyal analizlerinin ya-

pılabilmesi için 50 soruluk bir anket uygulanarak sorulara 

dürüstçe cevap vermeleri istendi. Anket sorularına verilen 

cevaplar melankolik, neşeli, asabi ve sakin olarak 4 ana 

kişilik grubu çerçevesinde değerlendirildi. 3 Katılımcılar, 

cevap şıklarının temsil ettiği ana kişilik gruplarının anket 

içerisindeki sayısal üstünlüğüne ve diğer cevaplara oranı-

na göre sınıflandırıldı. Sınıflandırma sırasında tek bir kişilik 

grubunun üstünlüğü bulunmayan anket sonuçları baskın 

iki kişilik grubu bir arada temsil edilecek şekilde gruplan-

dırıldı (örn: neşeli-asabi). 

Bununla beraber, katılımcıların üst ön bölge dişlerinin 

(11,12,13,21,22 ve 23) tamamının belirgin şekilde görü-

nebildiği gülüş fotoğrafları çekildi. Gülüş fotoğraflarının 

standardizasyonu amacıyla katılımcıların başlarını doğal 

ve rahat bir pozisyona getirerek sabit bir noktaya bakması 

istendi. Fotoğraflar dijital bir fotoğraf makinesi ve (Nikon 

D3200) ring flaş (Sigma EM-140) kullanılarak makro lens 

(Sigma DG Macro HSM) yardımıyla makro çekim modun-

da çekildi.

Visagizm konseptinin değerlendirilmesi
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Fotoğrafların değerlendirilmesi amacıyla LCD renkli ek-

rana sahip bir dizüstü bilgisayar (Dell Latitude E5550) ve 

Windows fotoğraf görüntüleyici uygulaması kullanıldı. Bu 

fotoğraflar üzerinden katılımcıların dental kompozisyonla-

rı iki farklı hekim tarafından kör biçimde (Ş.C.A ve Z.Ş.A) 

değerlendirildi. Dental kompozisyonlar Vigagizm konsep-

ti çerçevesinde oval, üçgen, dikdörtgen ve kare olmak 

üzere dört gruba ayrıldı 2 (Şekil 1).

Şekil 1. Vigagizme göre dental kompozisyonlar (Oval, Üçgen, Dikdörtgen, Kare).

Hekimlerin fotoğraflar üzerinden belirledikleri kompozis-

yonlarda uyuşmazlık olması halinde, değerlendirmelerini 

tekrarlamaları istenerek aynı seçenek üzerinde uzlaşmala-

rı sağlandı.

BULGULAR
Yaş ortalamaları 28,08 olan ve yaşları 22 ile 42 arasında 

değişmekte olan, 33 kadın (%66) ve 17 erkek (%34) katı-

lımcı çalışmaya dahil edildi (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların dağılımı.

Katılımcıların psikososyal analiz sonuçlarına göre kişilik 

tiplerinin dağılımı 3 adet (%6) melankolik, 22 adet (%44) 

neşeli, 7 adet (%14) neşeli-asabi, 15 adet (%30) neşeli-me-

lankolik ile 3 adet (%6) neşeli-sakin olarak tespit edildi. 

Fotoğraflar üzerinden yapılan değerlendirmeler sonu-

cunda ise katılımcıların dental kompozisyonlarının dağılı-

mı 10 adet (%20) oval, 4 adet (%8) üçgen, 18 adet (%.36) 

dikdörtgen ve 18 adet (%.36) kare olarak belirlendi. Viga-

gizm konsepti kapsamında belirlenen psikososyal kişilik 

tipleri sonucu sahip olmaları gerektiği savunulan dental 

kompozisyonları ile doğal dişleri arasında bir ilişki olup 

olmadığının tespit edilmesi için verilere Ki-Kare testi uygu-

landı (SPSS 20.0). Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların 

psikososyal kişilik tipleri ile doğal dental kompozisyonları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edileme-

miştir  (p<0,005) (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Doğal diş formları ile mizaçların karşılaştırılması.

Tablo 3. Ki-Kare testi analiz sonuçları.

TARTIŞMA
Rambabu ve arkadaşları4 da, psikososyal kişilik tipleri 

yani mizaç ile fotoğraf aracılığıyla değerlendirilen dental 

kompozisyonlar arasında bir ilişki bulamamışlardır. Değer-

lendirdikleri 190 bireyin yalnızca 52 tanesinde (27.36%) 

uyum gözlenmiştir. Bu çalışmada değerlendirilen 50 bire-

yin yalınızca 14 tanesinde (%28) uyum gözlenerek benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır.

Bu sonuçlar Sharma ve arkadaşlarının5 50 katılımcı üzerin-

de yaptıkları çalışmanın sonuçları ile uyuşmazlık göster-

mektedir. Fakat ilgili çalışmada katılımcıların sosyoekono-

mik durumları hakkında veri bulunmaması anlaşılması ve 

şeffaf olarak yanıtlanması zorlayıcı olan anketlerin anlaşı-

labilmesi ve uygun biçimde cevaplanabilmesi açısından 

soru işaretleri oluşturmaktadır. Katılımcıların uniform bir 

örneklem grubundan seçilmemesi sebebiyle ilgili sonu-

cun ortaya çıkabileceği düşünülmekte olup, uniform bir 

örneklem grubu kullanılmayan çalışmalar için daha fazla 

örneklem sayısı üzerinde çalışmanın gerekli olabileceğini 

göstermiştir. Çalışmamızda aynı mesleki alandan gelen, 

sosyoekonomik durumları, yaş ve cinsiyetleri bilinen ho-

mojen bir katılımcı grubu kullanılması sebebiyle 50 kişilik 

bir örneklem grubu kullanılması yeterli görülmüştür.

Bansode ve arkadaşları6 da 100 katılımcı üzerinde yaptık-

ları çalışmalarında Sharma ve arkadaşlarının5 bulduğu so-

nuçlara benzer olarak psikososyal kişilik tipleri yani mizaç 

Visagizm konseptinin değerlendirilmesi
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ile fotoğraf aracılığıyla değerlendirilen dental kompozis-

yonlar arasında bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. Fakat 

yine Sharma ve arkadaşlarına5 benzer şekilde örneklem 

gruplarının kişisel bilgileri ile ilgili veriler mevcut değildir.

	

SONUÇLAR
Bireylerin kendi mizacı üzerine tam bir farkındalık sahi-

bi olabilmesi ve gerektiği noktalarda öz eleştiri yaparak 

anket sorularına dürüst cevap verebilmesi insan doğası 

gereği oldukça zor bir süreçtir. Bu durum çalışmanın en 

önemli bias noktalarından ve limitasyonlarından biri ola-

rak değerlendirilebilir. Bir diğer önemli limitasyon ise bire-

yin mizacının zamana bağlı olarak hayat algısı, tecrübeler 

ve vicdani değerler ekseninde değişkenlik gösterebil-

mesidir.7 Bu sebeple kişilerin psikososyal kişilik tiplerinin 

güvenilir bir şekilde belirlenebilmesi için uzun vadeli bir 

çalışma planlanarak, tekrarlayan zamanlarda anket soru-

larına cevap vermeleri istenmelidir. 

Bu çalışmada, katılımcıların psikososyal kişilik tipleri ile 

doğal dental kompozisyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Vigagizm konsepti 

günümüzde henüz çok yeni bir yaklaşım olup, bireyler 

üzerindeki pratik uygulamaları primitif düzeydedir. İlerle-

yen zamanlarda, bu konu üzerine farklı sosyoekonomik 

çevrelerde daha fazla örneklem sayısı kullanılarak çalış-

malar yapılması sonuçların doğrulanması adına yol gös-

terici olacaktır. 
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ÖZET
Amaç: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) dental ve mak-

sillofasiyal bölgedeki sert dokuları incelemek için günümüz-

de yaygın olarak kullanılmaktadır. Bilgisayarlı tomografiye 

(BT) oranla radyasyon dozu daha düşük olmasına rağmen 

geleneksel dental görüntüleme yöntemlerine kıyasla daha 

yüksek doza sahiptir. Bu çalışmada Ağız, Diş ve Çene Radyo-

lojisi A.D.’na gelen KIBT isteklerinin gerekçeleri ile birlikte de-

ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019 

tarihleri arasında yapılan KIBT istekleri dahil edildi. Yapılan is-

teklerin hangi bölümlerden geldiği, hangi anatomik bölgeden 

alındığı ve ne gerekçe ile istendiği retrospektif olarak incele-

nip kaydedildi.

Bulgular: Bölümümüze gelen toplam 670 KIBT isteği değer-

lendirildi. Bu hastalardan 343’ü (%51) kadın, 327’si (%49) ise 

erkek hastaydı. Görüntülerin %42'si (290) implant planlaması 

nedeniyle istenmişti. Tüm isteklerin %43'ü (277) Ağız, Diş ve 

Çene Cerrahisi A.D.’na aitti. KIBT görüntülerinin %32'si (214) 

maksillayı değerlendirmek amacıyla istenmişti.

Sonuç: KIBT hem tanı hem de tedavi planlaması için sıklıkla 

ihtiyaç duyulan bir görüntüleme yöntemidir. Ancak hastala-

rın ve personelin radyasyon maruziyetini en aza indirmek için 

gereksiz tetkiklerden kaçınmak ve istekleri doğru bir şekilde 

gerekçelendirilmek oldukça önemlidir.

Anahtar kelimeler: Gerekçe, implant planlama, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi.

ABSTRACT
Aim: Cone beam computed tomography (CBCT) is a widely 

used imaging modality for examining hard tissues in the den-

tal and maxillofacial region. Although the radiation dose is 

lower than computed tomography (CT), it has a higher dose 

than conventional dental imaging methods. In this study, it 

was aimed to investigate the CBCT offers submitted to De-

partment of Oral and Maxillofacial Radiology from any clinic 

with their justifications. 

Material and Methods: CBCT offers which was made betwe-

en January 1, 2018 and January 1, 2019 were included in the 

study. The department submitted to offer, the region exami-

ned and justification of the offer was retrospectively evalua-

ted and recorded.

Results: A total of 670 CBCT offers were examined. Of the pa-

tients, 343 (51%) were female and 327 (49%) were male. For 

implant surgery, 42% (290) of the orders were made. Most of 

the orders (43%, 277) belonged to Department of Oral and 

Maxillofacial Surgery. The orders from maxilla were 32% (214).

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusion: CBCT is a frequently required imaging mo-

dality for both diagnosis and treatment planning. Howe-

ver, it is very important to avoid unnecessary investigati-

ons and to justify their offers properly in order to minimize 

radiation exposure of patients and staff.

Key words: Cone beam computed tomography, implant 

treatment planning, justification.

GİRİŞ
Diş hekimliğinde tanı ve tedavi planlamasında klinik mu-

ayeneyle birlikte çoğunlukla radyolojik görüntülemeden 

faydalanılır. Birçok avantajı bulunmakla birlikte distorsi-

yon ve superpozisyon gibi önemli sınırlamaları bulunan 

panoramik radyograflar (PAN) maksillofasiyal bölgenin 

görüntülenmesi için oldukça yaygın olarak kullanılmakta-

dır.1

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) 1990'ların sonla-

rından beri diş hekimliği alanında kullanılmaya başlanmış 

ve popülaritesi giderek artmıştır. İki boyutlu (2B) görüntü-

nün yeterli olmadığı durumlarda KIBT, dental ve maksillo-

fasiyal bölgede üç boyutlu (3B) sert doku görüntülemesi 

için standart olarak kabul edilmiştir .2 KIBT'nin tercih edil-

mesinin ana nedenleri; kompakt yapıda, uygun fiyatlı ve 

kolay ulaşılabilir bir ekipmana sahip olması ve bilgisayar-

lı tomografiye (BT) göre daha düşük radyasyon dozu ile 

yüksek çözünürlüklü görüntü elde edebilmesidir.3 Tıbbi 

görüntülemede iyonlaştırıcı radyasyonun kullanılması, 

sağlık personeli ve hastalar için risk oluşturmaktadır. Bu 

riski minimum düzeyde tutabilmek için “as low as diag-

nostically acceptable (ALADA)” ilkesine göre, radyasyon 

dozları diagnostik açıdan yeterli olabilecek en düşük dü-

zeyde tutulmalıdır.4 Piyasada, cihazın radyasyon dozunu 

ve görüntü kalitesini etkileyebilecek çeşitli özellikleri bulu-

nan, fonksiyonları, detektör sistemleri (CCD, CMOS, FPD), 

tarama hacimleri (field of view-FOV) ve diğer teknik para-

metreleri farklılık gösterebilen KIBT cihazları bulunmakta-

dır.5 

Işınlamaya neden olan uygulamaların gerekçelendirilme-

si, korunmanın optimizasyonu ve doz sınırlama sisteminin 

temel ilkesini oluşturmaktadır. Bu ilkeye göre, ışınlama ge-

rektiren uygulamalarda karar sürecinde bilimsel görüşler 

kadar sosyal, ekonomik ve etik faktörler de değerlendi-

rilmeli ve radyasyonun yaratacağı zararlı etkiyi dengele-

yecek tıbbi bir yarar bulunmalıdır. Gerekçelendirilmemiş, 

gereksiz ve diagnostik açıdan sonuç vermeyecek ışınlan-

ma uygulamalarına izin verilmemelidir. Hekimler, isteye-

cekleri ışınlama uygulamasının gerekçelerini hazırlamak 

zorundadır.4, 6 İki boyutlu görüntülemenin yetersiz kaldığı 

çok nadir vakada KIBT görüntülemeden faydalanılması 

önerilmektedir.7

Bu çalışmada iki boyutlu görüntüleme tekniklerine göre 

göreceli olarak daha yüksek radyasyon yayan KIBT gö-

rüntüleme yöntemi için yapılan isteklerin hangi bölüm-

lerden daha sıklıkla yapıldığı, hangi anatomik bölgeden 

daha sıklıkla çekildiği ve istek nedenlerinin değerlendiril-

mesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

1 Ocak 2018 ve 1 Ocak 2019 tarihleri arasında Aydın Ad-

nan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 

Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’nda çekilmiş KIBT 

görüntüleri ve hasta kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

KIBT isteğinin yapıldığı bölüm, incelenen anatomik bölge 

ve istek gerekçelerine göre kayıtlar sınıflandırıldı. Planme-

ca ProMax® 3D Mid (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazında 

bulunan Ø200 x 170 mm (kranial), Ø200 x 100 mm, Ø200 

x 60 mm, Ø160 x 170 mm, Ø160 x 160 mm, Ø160 x 100 

mm (maksilla-mandibula), Ø100 x 100 mm, Ø100 x 60 mm, 

Ø80 x 80 mm, Ø80 x 50 mm (maksilla-mandibula dental 

ark bölgesi), Ø40 x 80 mm, Ø40 x 50 mm (diş/dişler) olarak 

belirtilen FOV alanlarına sahip tüm görüntüler çalışmaya 

dahil edildi. Toplam 670 KIBT görüntüsü cinsiyet, yaş, is-

tek yapan bölüm, değerlendirilen anatomik bölge ve istek 

nedenlerine göre incelendi. Veriler IBM SPSS 22.0 prog-

ramı (IBM Corp., Armonk, NY) kullanılarak değerlendirildi.

BULGULAR 

Değerlendirilen 670 hastanın ortalama yaşı 42±18.0 ola-

rak saptandı. Bu hastaların 343'ü (%51) kadın (ortalama 

yaş 39.4) ve 327'si (%49) erkekti (ortalama yaş 44.9) (Tab-

lo 1). 670 hastanın 80’i (%12) 18 yaşın altındaydı.
Tablo 1. Yaş ve cinsiyet dağılımı.

Maksilla, %32 (n=214) ile KIBT görüntüleme için en çok is-

tek yapılan anatomik bölge olurken %43 (n=277) ile KIBT 

isteklerinin çoğunun Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi A.D. tara-

fından yapıldığı görülmüştür.

KIBT isteklerinin %42'si (n=290) implant planlama amacıy-

la istenmiştir. Bu isteklerin %42’si (n=123) Periodontoloji 

A.D’ndan, %35’i (n=100) ise dış merkezlerden yapılmıştır. 

Dış merkezlerden gelen tüm isteklerin %91’i implant plan-

laması için yapılmıştır. İmplant planlama için maksilla ve 

mandibulanın bir arada yer aldığı KIBT görüntüleri (%48, 

n=135) daha çok talep edilmiştir. Sadece mandibulanın 

(%28, n=80) görüntülenmesi, maksillanın (%23, n=68) gö-

rüntülenmesinden daha fazla istenmiştir. 

İmplant planlamasından sonra en sık istek nedeni gömülü 

Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi istek
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dişlerin değerlendirilmesiydi (%12, n=83). Gömülü dişler 

için istenen KIBT görüntülemelerinde Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi A.D ilk sırada (%52, n=43) yer alırken Ortodonti 

A.D ’nın istekleri ikinci sırada (%34, n=28) yer almıştır. 

Kistlerin teşhisi, sınırlarının belirlenmesi ve postoperatif 

değerlendirilmesi amacıyla istenen KIBT görüntülemeleri 

üçüncü sırada yer almıştır (%0.09, n=62). KIBT isteklerinin 

bölümlere göre dağılımı Tablo 2’ de gösterilmiştir.

Tablo 2. KIBT istek nedenlerinin bölümlere göre dağılımı.

Kafa travması olgularında ise, maksilla ve mandibulanın 

bir arada görüntülendiği KIBT görüntüleri en çok istek ya-

pılan bölge (%78, n=14) olmuştur. KIBT isteklerinin anato-

mik bölgelere göre dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Tablo 3. KIBT isteklerinin anatomik bölgelere göre dağılımı.

670 görüntünün 37’si (%0.05) en büyük FOV’da (Kranial) 

çekilmiştir.

TARTIŞMA 

İsteklerin tamamı değerlendirildiğinde, çalışmamızda en 

sık implant planlaması (%42) ve gömülü dişler (%12) için 

talepte bulunulması literatürle uyumludur. Hol ve ark.5 da 

benzer şekilde en çok aynı nedenlerle istek yapıldığını 

bildirmişlerdir. Wolff ve ark.8 çalışmalarında KIBT temelli 

implant planlamasının daha invaziv cerrahi gerektiren ol-

gularda tercih edildiğini bildirmişlerdir. Bornstein ve ark.9 

yaptıkları çalışmalarında implant cerrahisi için daha çok 

maksilladan görüntüleme talep edildiğini belirtirken çalış-

mamızda mandibula daha fazla istek yapıldığı görülmüş-

tür. Dau ve ark.10 farklı eğitim geçmişine sahip klinisyenler 

tarafından dental implant prosedürlerinin planlanmasında 

PAN ve KIBT’nin subjektif kalite derecesini karşılaştırdıkla-

rı çalışmalarında, maksillada 3B görüntüleme gereksini-

minin daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Yine literatürde 

bazı araştırmacılar, sadece klinik muayene ve PAN’ın pos-

terior mandibular implantların yerleştirilmesi için yeterli 

görüntüleme sağlayabildiğini göstermiştir.11-13 Bizim çalış-

mamızda implant planlaması için en çok maksilla ve man-

dibula dental ark bölgesinin birlikte görüntülendiği KIBT 

talebinde (%48) bulunulduğu görülmüştür. Bu farklılık ör-

neklem büyüklüğünün ve tedavi ihtiyacı olan bölgelerin 

farklılığı ile açıklanabilir. İmplant vakalarının nadiren KIBT 

görüntüleme gerektirdiği bilinmektedir.3,9,14

Çalışmamızda KIBT isteklerinin çoğunun (%43) Ağız, Diş 

ve Çene Cerrahisi A.D. tarafından yapıldığı görülmüştür. 

Radic ve ark.1 yaptıkları çalışmada yeterli tanı koymak için 

olguların % 81.6'sında PAN sonrası daha fazla görüntüle-

me talep edildiğini ve oral cerrahların ortodontistlerden 

daha fazla KIBT incelemesi talep ettiklerini belirtmişlerdir. 

Lai ve ark.15 gömülü maksiller kaninler ve komşu dişlerde-

ki rezorbsiyonun PAN görüntülemenin tanısal etkinliğini 

değerlendirmek ve 3B görüntülemenin öznel ihtiyacını ve 

nedenlerini belirlemek amacıyla ortodontist ve oral cer-

rahlardan oluşan gözlemci gruplarıyla yaptıkları çalışma-

larında, oral cerrahların 3B görüntüleme ihtiyacının daha 

fazla olduğunu belirtmişlerdir.

KIBT, maksillofasiyal bölgenin kemik lezyonlarının değer-

lendirilmesinde yararlı iken kemik tutulumu olan yumu-

şak doku lezyonlarının değerlendirilmesinde en uygun 

görüntüleme yöntemi KIBT yerine BT veya manyetik re-

zonans görüntüleme (MRG) olmalıdır. Tanı ve evreleme 

için öncelikli olarak kullanılan bu görüntüleme yöntem-

leri (MR veya BT) yeterli diagnostik bilgi vermediğinde, 

sınırlı hacim, yüksek çözünürlüklü KIBT, oral karsinomun 

kemik invazyonunun değerlendirilmesinde endike ola-

bilir. Bu durumda KIBT tanının kesinliğini arttırır; ancak, 

tedavi şeklinin endikasyonunu değiştirmez.14,16,17 PAN’da 

gömülü maksiller üçüncü molar dişlerle ilişkili patolojile-

rin gözlemlenmesi, anatomik yapıların ve komşu dişlerin 

süperpozisyonu nedeniyle zorlaşabilmektedir. Ayrıca, 

inferior alveoler sinir (İAS) hasarını önlemek için operatif 
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tedaviler öncesinde gömülü mandibular üçüncü molar 

kökleri ve İAS arasındaki ilişkinin doğru değerlendirilme-

si gereklidir.18,19 Bu doğrultuda KIBT, sürmemiş dişlerin ve 

çene lezyonlarının karmaşık anatomik ilişkilerinin değer-

lendirilmesinde ve tedavi planlamasında PAN’a kıyasla 

daha olumlu katkılarda bulunabilir.20,21 Yine de KIBT’nin 

2B görüntülemenin yetersiz olduğu, şüphe duyulan çok 

nadir vakada endike olduğu unutulmamalıdır.

Çalışmamızın dikkat çekici noktalarından biri de hem tanı 

hem de tedavi planlaması açısından KIBT görüntüleme 

endikasyonlarından biri olmayan oroantral fistül değer-

lendirilmesi için 4 adet isteğin yapılmış olmasıydı. Apikal 

lezyon kaynaklı olarak gingivada gelişen fistüllerin tanı-

sında KIBT görüntüleme ihtiyaç durumunda tercih edile-

bilir bir yöntemken oroantral fistüller için KIBT incelemesi-

nin gereksiz olduğu bildirilmiştir.14,17 

Çeşitli KIBT cihazları için efektif dozlar geniş bir aralıkta 

farklılık gösterebilmektedir. Bu anlamda uygun FOV seçi-

mi ile önemli bir doz azaltımı sağlanabilir.22-24 Temel olarak 

BT ve KIBT karşılaştırıldığında, KIBT’nin bir avantajı olan 

daha düşük radyasyon dozu daha yüksek gürültü (gö-

rüntü kirliliği-noise) oranıyla sonuçlanır. Ancak klinik pra-

tiğinde kullanılan görüntülerin kalitesi diagnostik açıdan 

yeterlidir.23 Çalışmamızda incelenen 670 isteğin 80’i (%12) 

pediatrik hasta grubuna aittir. Bu isteklerin yalnızca 3 ta-

nesi Pedodonti A.D. tarafından yapılmıştır. Diş hekimliği 

pratiğinde, çocuk hastalarda KIBT kullanımına çok daha 

büyük özen gösterilmelidir. Çocuklarda hücrelerin mitoz 

büyüme oranı yetişkinlere oranla 10 kat daha fazladır, bu 

durum hücreleri iyonlaştırıcı radyasyona karşı daha du-

yarlı kılmaktadır. Öte yandan pediatrik hasta gruplarında 

radyasyon hasarının eliminasyonunu sağlayan endojen 

mekanizmalar yeterince olgunlaşmamıştır. Bu nedenle, 

çocuklarda x-ışına bağımlı muayeneler için endikasyonla-

rı kesin olarak belirlemek ve doğru FOV seçimi ile radyas-

yon dozunu en aza indirmek son derece önemlidir.23,25,26 

KIBT'nin çeşitli anatomik bölgelerin görüntülenmesi için 

kullanımı ile ilgili yayınlanan bilimsel veriler, tüp voltajı ve 

akımı gibi farklı parametrelerden, aynı zamanda dönme 

açısı ve FOV seçiminden kaynaklanan önemli farklılıklar 

göstermektedir.14,23,27

KIBT görüntüleme, ortodontik tedaviler için standart bir 

tanı yöntemi değildir ve endikasyonu kriterlerle belirtil-

melidir. KIBT, ortodontik mini vidaları yerleştirirken uygun 

yaklaşımı belirlemeye yardımcı olabilir. Ayrıca, dentomak-

sillofasiyal deformite vakalarında ortodontik tedavinin 

belirlenmesinde etkilidir. Operasyon gereken hastalarda 

yumuşak dokuya ait problemlerin de belirlenmesi gereke-

bilir. Bu durumda KIBT yerine BT veya MRG tercih edilme-

lidir. Ortodonti pratiğinde hastanın sanal anatomik kopya-

sını yüksek çözünürlükte görselleştirmek klinisyenler için 

tanı ve tedavi planlaması için potansiyel faydalar sağlaya-

bilir; ancak artan radyasyon dozunun olası zararları göz 

önünde tutulmalıdır.17,28 

SONUÇ
Doğru tanı ve uygun tedavi seçeneğine giden yol çoğun-

lukla hastanın detaylı anamnezi ve klinik muayenesinden 

geçer. Bu yolda, anamnez ve klinik muayenenin en önem-

li yardımcı araçları ise başlangıç olarak 2B görüntüleme 

yöntemleridir. Geleneksel yöntemlerin yetersiz kaldığı du-

rumlarda ise 3B görüntüleme tercih edilmelidir. Bu kararı 

verirken istenecek radyografik incelemenin tanı ve tedavi 

açısından yeni ve faydalı bilgiler sağlaması son derece 

önemlidir. KIBT görüntülemenin gerekli olduğu durum-

larda, görüntüleme alanının küçük seçilmesi durumunda 

hem maruz kalınan radyasyon dozunun azalacağı hem 

de görüntü çözünürlüğünün artacağı göz önünde bulun-

durulmalıdır. Klinisyenlerin KIBT isteklerini ve nedenlerini 

tekrar gözden geçirmeleri ve diş hekimliğinde kullanılan 

cihazların radyasyon dozları ile ilgili bilgilerini güncelle-

meleri, gereksiz görüntülemenin azaltılmasında oldukça 

faydalı olacaktır.
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ÖZET
Amaç: Gelişen bilgi ve iletişim teknolojisi, eğitim kurumların-

da uzaktan eğitim teriminin ve yeni öğrenme materyallerinin 

ortaya çıkmasına neden olmuştur. Pandemi gibi öngörüleme-

yen durumlar geleneksel eğitimle birlikte uzaktan eğitimi bir 

seçenek olmaktan çok bir zorunluluk haline getirebilir. Bu ça-

lışmada, diş hekimliği eğitimcilerinin zorunlu sosyal izolasyon 

önlemlerine uymak için uygulanan uzaktan eğitime yönelik 

algılarını değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Türkiye'deki çeşitli diş he-

kimliği fakültelerindeki eğitimcilere 11 maddelik 5'li Likert 

ölçeği (Google Forms®) içeren 29 maddeden oluşan yapı-

landırılmış bir e-anket uygulanmıştır ve toplam 140 tam yanıt 

alınmıştır. Veriler T-testi, ANOVA ve faktör analizleri ile değer-

lendirilmiştir.

Bulgular: Veriler eğitimcilerin e-öğrenme araçlarını ve uzak-

tan eğitimi diş hekimliği eğitimi için destekleyici bir araç olarak 

yararlı bulduklarını göstermiştir. Bununla birlikte, eğitimcilerin, 

öğrencileri internet ve dijital bilgi okuryazarlığı konusunda 

yetkin bulmadıkları görülmüştür (faktör 3 ort = 2,9). Katılım-

cıların çoğu (n = 87, % 62,1) sınıfta yüz yüze öğretimle daha 

rahat bilgi aktarımı yapabildiğini belirtirken, %72,3'ü (n = 102) 

sınıfta daha iyi motive olduklarını bildirmiştir. Uzaktan eğitim 

algı ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0,69'dur. Faktör analizi ile 

dört alt boyut belirlendi. Sosyal medyadaki video kanallarını 

eğitim verirken genellikle ve ara sıra kullandıklarını söyleyen 

eğitimcilerin uzaktan eğitim puanları (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort 

= 3,48; SS = 0,43), nadiren kullandığını belirten eğitimcilerden 

anlamlı düzeyde yüksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/ p 

= 0,009).

Sonuç: Uzaktan eğitimin diş hekimliği eğitiminde tek başına 

kullanılabilecek bir model olarak görülmediği belirlenmiştir. 

Uzaktan eğitim ve e-öğrenme yöntemlerinin diş hekimliği 

mesleki eğitiminde etkili olabilmesi için kurumların mevcut 

eğitim programlarını yeniden değerlendirmeleri gerekmekte-

dir.

Anahtar kelimeler: Uzaktan eğitim, çevrimiçi sistemler, diş 

hekimliği eğitimi, pandemi.

SUMMARY
Aim: Developing information and communication techno-

logy have led to advent of distance education term and new 

learning materials in training institutions. Pandemic can turn 

distance education into a necessity along. The aim of this 

study was to evaluate the dentistry educators perceptions of 

distance education.

Material and Methods: In the current study, a structured 

e-questionnaire comprising 29 items, including a 5-point Li-

kert scale with 11 items was administered to dental educators 
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and a total of 140 complete responses were received. The 

data were evaluated by T-test, ANOVA and factor analysis.

Results: The results showed that educators found e-le-

arning tools and distance education useful as a suppor-

tive tool for dental education. However, educators did 

not find students competent in internet and digital infor-

mation literacy (factor 3 mean = 2.9). Most participants 

(62.1%) stated that they transfer information more easily 

with face-to-face teaching in the classroom, while 72.3% 

were better motivated in the classroom. Cronbach’s alpha 

value of distance-education perceptions scale was 0,69. 

The distance education scores of the educators who said 

that they generally and occasionally use video channels 

in social media while teaching (mean = 3.58 / mean = 

3.48) were significantly higher than the educators who 

stated that they rarely used them (p=0.002/p=0.009).

Conclusion: It has been determined that distance edu-

cation is not seen as a model that can be used alone in 

dentistry education. In order for distance education and 

e-learning methods to be effective in dentistry professi-

onal education, institutions need to re-evaluate their cur-

rent education programs.

Key words: Distance education, online systems, dental 

education, pandemia.

GİRİŞ
21. yüzyılda, bilgi ve iletişim teknolojisindeki gelişmeler 

toplumlar ve eğitim kurumlarının işlevi üzerinde önemli 

bir etkiye sahip olmuştur.1, 2 Elektronik öğrenme (e-öğren-

me), daha düşük maliyetli eğitim sağlama potansiyeli, her 

an her yerden erişilebilirliği ve sınıflara ve fakülteye ba-

ğımlı olmaması nedeniyle eğitim ve öğretim sistemlerinde 

önemli bir araç haline gelmiştir.3-5 E-öğrenme aynı zaman-

da web tabanlı öğrenme, çevrim içi öğrenme, dağıtılmış 

öğrenme, bilgisayar destekli öğretim veya internet tabanlı 

öğrenme olarak da adlandırılır. Tarihsel olarak, iki yaygın 

e-öğrenme modu vardır: uzaktan eğitim ve bilgisayar 

destekli öğretim.6 COVID-19 salgını sürecinde, karantina 

önlemleri kapsamında uygulanan sosyal mesafe, uzaktan 

eğitimin günlük hayatımızda çok önemli bir rol oynaması-

na yol açmıştır. Uzaktan eğitim, belirli bir zaman ve yer ge-

reksinimi olmadan eş zamanlı veya eş zamanlı olmayarak 

yüz yüze eğitimin yerini alan bir eğitim yaklaşımıdır. Her 

türlü öğretim sunumu ve formatını kampüs dışındaki öğ-

rencilere yayabilir. Öğrenciler ve öğretmenleri arasındaki 

fiziksel karşılaşmalar nadiren gerekli olmaktadır.7

Diş hekimliği eğitimi, içeriğin kanıta dayalı ve güncel ol-

masını ve eğitim yöntemlerinin son derece deneyimsel ve 

pragmatik olmasını gerektirir.7 Öğrencilerin eleştirel dü-

şünme, problem çözme becerilerini geliştirmek ve öğren-

ci merkezli öğrenmeye odaklanarak öğrencileri doğrudan 

öğrenmeye dahil etmek için günümüze kadar müfredatta 

birçok değişiklik yapılmıştır.8 Çeşitli e-öğrenme araç ve 

yöntemlerinin literatürde diş hekimliği eğitimi de dahil ol-

mak üzere sağlık mesleği alanlarında öğretme ve öğren-

me olanaklarını genişletmek için etkili olabileceği bildiril-

miştir.3-5, 9-11  

E-öğrenme geleneksel eğitimin alternatifi gibi göründe 

de geleneksel eğitimi tamamlayıcı olarak da kullanılabilir.6 

Ancak, çevrim içi öğrenme yöntemlerinin geleneksel yön-

temlerle bütünleştirildiğinde öğrencilerin memnuniyeti, 

motivasyonu ve öz-değerlendirmesi üzerindeki etkilerinin 

daha fazla olduğu bildirilmiştir.3, 12 Sağlık alanları ile ilgili 

öğrencilerin, mesleklerinde güvenli ve yetkin uzmanlar 

olabilmeleri için uygun bir ortamda teorik ve klinik bilgi 

edinmeleri ve uygulayabilmeleri gerekmektedir.13 Bu tür 

alanlarda birebir denetim ve uygulamalı eğitim, e-öğren-

me müfredatı ve uzaktan eğitimle tamamen karşılanama-

yacak gereksinimlerdir. Bu nedenle yüz yüze öğretim eği-

timde önemini korumaktadır.14 

Öğrencilerin teknoloji kullanımında uzman olmaları ve 

bu becerilerin tüm öğrenciler için evrensel olduğu gö-

rüşü yaygındır.15, 16 Ancak eğitimcilerin, mevcut mobil ve 

elektronik araç çeşitliliğini kullanma konusunda öğren-

ciler kadar yetkin olmadıkları iddia edilir.17 Bunların yanı 

sıra teknolojiyi öğrenme ve öğretme amacıyla kullanırken 

hem öğrencilerin hem de eğitimcilerin farklı zorluklarla 

karşılaştıkları bildirilmiştir.14, 18 Diş hekimliği öğrencilerinin 

dijital platformlarda doğru bilgiyi ayırt etme yetkinlikleri, 

eğitim altyapısının uzaktan eğitimi sağlama konusundaki 

yeterliliği ve dijital ortamdaki mesleki bilgilerin doğruluk 

ve güncelliğinin kontrolündeki yeterlilik konuları hakkın-

daki bilgiler oldukça sınırlıdır.4, 10, 14 Eğitimcilerin görüşleri 

bu konulara açıklık getirilmesinde ve zorlukların ortaya 

konmasında yol göstericidir.4, 14, 19

Bu çalışmanın amacı, diş hekimliği lisans eğitimi veren 

eğitimcilerin uzaktan eğitime yönelik algılarını ve dijital 

öğrenme araçlarının diş hekimliği eğitiminde kullanımına 

ilişkin görüşlerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma, insan ve hayvanda herhangi bir girişimsel iş-

lemi içermemektedir ve Helsinki Deklarasyon Prensibine 

uygun olarak yapılmıştır. Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversi-

tesi Hamidiye Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (04.03.2021, 

no: 21/20) tarafından onaylandı.

Araştırmanın hipotezi
Pandemi süreci öncesinde uzaktan eğitimin yaygın kulla-

nılmadığı göz önünde bulundurularak araştırmanın genel 

amacı doğrultusunda oluşturulan hipotez katılımcıların 

uzaktan eğitime yönelik algılarının fikrim yok seviyesinde 

olmasıdır. 

Eğitimcilerin uzaktan eğitim ve e-öğrenim hakkındaki görüşleri
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Veri toplama
Çevrim içi anket (bkz. Ek) Google® Formlar kullanılarak 

uygulandı. Anketin internet bağlantıları e-posta veya 

WhatsApp mesajlarıyla ülkemizdeki üniversitelerin diş he-

kimliği fakültelerinde eğitim veren öğretim üyelerine gön-

derildi. Ankete başlamadan önce giriş kısmında çalışma-

nın amacı, kişisel verilerin korunarak saklanacağına dair 

yazılı bir metin ile bilgilendirildi. Anketin tam cevaplanarak 

geri gönderilmesi, çalışmaya katılma isteğinin göstergesi 

olarak kabul edildi. Araştırmaya kendi rızaları ile katılmayı 

kabul eden katılımcılar dahil edildi.

Çalışma grubu
Çalışma grubundaki birey sayısı 140’tır ve faktör analizi 

tekniğinin kullanımı için önerilen madde sayısının mini-

mum 10 katı örneklem büyüklüğü ölçütünü karşılamak-

tadır.20

Anket tasarımı
Uzaktan eğitimin değerlendirilmesi ve başarı faktörleri, bir 

öğrenme aracı olarak teknolojinin kullanılabilirliği ve diş 

hekimliği eğitiminde e-öğrenme platformlarının kullanımı 

ile ilgili kapsamlı bir literatür taraması1, 14, 18, 21, 22 gerçek-

leştirildi. Bir Restoratif Diş Tedavisi, bir Periodontoloji, bir 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ve bir Biyoistatistik uzmanı ol-

mak üzere dört uzmandan oluşan bir uzman paneli, öğe 

gelişimine katkıda bulundu. Uzaktan eğitim algı ölçeğinin 

ilk madde havuzu 13 maddeden oluşmaktaydı. Bunlar, 

ifadelerin netliğini ve öğelerin ilişki düzeyini değerlendir-

mek için uzmanlar tarafından incelendi. Uzman panelin-

den gelen önerilere göre iki öğe kaldırıldı ve küçük öğe 

düzenleme düzeltmeleri yapıldı. Bu bölümdeki sorular, 

araştırmacılar tarafından uzaktan eğitim algısını ölçmek 

için geliştirildi.

Olumlu sorular, 1 (kesinlikle katılmıyorum) ile 5 (kesinlikle 

katılıyorum) arasında değişen beş puanlı bir Likert ölçeği 

kullanılarak tasarlandı. Olumsuz sorular 1 (kesinlikle katı-

lıyorum) ile 5 (kesinlikle katılmıyorum) şeklinde puanlan-

dırılmıştır. Daha yüksek puanlar, uzaktan eğitime yönelik 

daha olumlu bir algıyı gösterir. Seçilmiş cevaplı sorular 

(Likert tipi ölçek) ve kapalı uçlu soruların (evet / hayır veya 

seçeneklerin birini veya tümünü seçin) bir kombinasyonu-

nu içeren on dört demografik ve karşılaştırma sorusu da 

soruldu. Son anket 29 maddeden oluşmaktaydı.

Son çevrim içi anket (bkz. Ek) aşağıdakilerle ilgili soruları 

içermekteydi:

1. Demografik veriler ve bireysel özellikler (demografik bil-

giler, dijital beceriler, e-öğrenme deneyimi) (8 öğe)

2. Dijital öğrenim araçlarının kullanılabilirliği, kabul edile-

bilirliği ve bilgisi (10 öğe)

3. Uzaktan eğitim algı ölçeği (11 madde)

Ölçeğin yüz geçerliliği 20 katılımcıdan oluşan bir örnek-

lem üzerinde kontrol edildi.

İstatistiksel analizler
Anketten elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik yazılımı 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak analiz edildi. An-

lamlılık düzeyi p < 0,05 olarak belirlendi. Veri raporlama 

için yüzdelerle tanımlayıcı istatistikler oluşturuldu. Gruplar 

arasındaki cevaplardaki farklılıkları analiz etmek için tek 

yönlü ANOVA, Tukey ve Dunnet T3 testi kullanıldı. Nor-

mallik varsayımı çarpıklık ve basıklık değerleri kullanılarak 

test edildi ve varyansların homojenliğini kontrol etmek 

için Levene testi yapıldı.

BULGULAR
Anket güvenilirliği
Güvenirlik ve faktör analizi için 140 eğitimciye anketin son 

versiyonu verildi. Uzaktan eğitim algı ölçeğinin (11 mad-

de) iç güvenilirliği Cronbach alfa kullanılarak oluşturul-

muş ve ölçeğin güvenirliği 0,69 olarak belirlendi.

Demografik veriler ve bireysel özellikler
Demografik veriler ve bireysel özellikler Tablo 1'de belir-

tilmiştir.

Tablo 1. Demografik veriler ve bireysel özellikler (n=140). 

# Bu sorularda, eğitimcilerden geçerli olanların hepsini işaretlemeleri istendi, bu 
nedenle yüzdelerin toplamı% 100'den büyüktür.
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Eğitimcilerin ortalama yaşı 35,1 yıl (24-53 aralığında) ve % 

62,1' i kadındır. Kurumlarına bakıldığında % 85,7'si devlet, 

% 3,6'sı özel, % 10,7'si vakıf üniversitesindendir. Katılımcı-

ların 26' sı (% 18,6) Pedodonti, 7' si (% 5) Endodonti, 19' u 

(% 13,6) Protetik Diş Tedavisi, 17' si (% 12,1) Restoratif Diş 

Tedavisi, 35' i (% 25) Periodontoloji, 8' i (% 5,7) Ortodonti, 

15' i (% 10,7) Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi, 10' u (% 7,1) Ağız, 

Diş ve Çene Radyolojisi ve 3' ü (% 2,1) Temel Tıp Bilimlerin-

de öğretim üyesidir. Katılımcıların 18 (% 12,9)’inin uzman, 

78 (% 55,7)’inin dr. öğr. üyesi, 8 (% 5,7)’inin öğretim elema-

nı, 22 (% 15,7)’sinin doçent ve 14 (% 10)’nün profesör ol-

duğu görülmüştür. Eğitimcilerin 78 (% 55,7)’inin 1-5 yıl, 28 

(% 20)’inin 6-10 yıl, 14 (% 10)’ünün 11-15 yıl, 4 (% 2,9)’ünün 

16-20 yıl ve 16 (% 11,4)’sının 20 yıldan fazla akademik tec-

rübesi olduğu görülüyor. Cevap verenlerin % 47,1’i dijital 

beceri yeterliliğinin göreve bağlı olduğunu, % 42,9'sı ise 

çok yetenekli veya yetenekli olduğunu bildirdi. Katılımcı-

ların çoğu (% 90,3) e-öğrenme / uzaktan eğitim tecrübesi 

olduğunu belirtti.

Dijital öğrenme araçlarının kullanılabilirliği, kabul
edilebilirliği ve bilgisi
Dijital öğrenme araçlarının kullanılabilirliği, kabul edilebi-

lirliği ve bilgisi ile ilgili sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Ankete katılan eğitimcilerin % 34’ü elektronik ortamda ko-

nuları araştırmak için akıllı telefon ve % 56,7’si bilgisayar 

kullandıklarını belirtmiştir. Ders konuları hakkında bilgi 

aramak için kullandıkları çevrim içi siteleri ile ilgili yanıtlar 

% 73,6 Google, % 98,6 akademik bilgi web siteleri, % 46,4 

YouTube ve % 21,4 Wikipedia idi. Katılımcıların yarısından 

fazlası, teknolojinin diş hekimliği eğitiminin ya önemli bir 

parçası (% 55) ya da vazgeçilmez bir parçası (% 31,4) olma-

sı gerektiğini bildirdi. Katılımcıların çok büyük bir kısmı (% 

90,7) internetteki meslek ile bilgi ve videoları öğrenciler 

için faydalı bulduğunu, bunun yanında % 40’ı riskli buldu-

ğunu belirtti. Sonuçlar, eğitimcilerin % 21,4'ünün nadiren, 

% 35,0’inin ara sıra ve % 16,4'ünün genellikle YouTube ve 

Instagram gibi video kanallarını eğitim verirken kullandı-

ğını, % 25,7’inin ise hiç kullanmadığını gösterdi. Eğitim-

cilerin çoğu (% 72,8) üniversitenin alt yapısının uzaktan 

eğitimi sağlayabilecek kadar yeterli bulduğunu bildirdi. 

Katılımcıların yarısından fazlası (% 62,1) sınıfta yüz yüze 

öğretimle daha rahat bilgi aktarımı yapabildiğini belirtir-

ken, % 72,8' i de yine sınıfta daha iyi motive olduklarını 

bildirdi. Eğitimcilerin % 35,7’si öğretimde teknolojinin kul-

lanılması için sosyal baskı olduğuna katılırken % 38,6’sı 

katılmadığını belirtti.

Tablo 2. Dijital öğrenim araçlarının kullanılabilirliği, kabul edilebilirliği ve bilgisi 
(n=140).

# Bu sorularda, eğitimcilerden geçerli olanların hepsini işaretlemeleri istendi, bu 
nedenle yüzdelerin toplamı% 100'den büyük.
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Uzaktan eğitim algı ölçeği
Faktör analizi
Faktör analizi için varimax döndürülmüş temel bileşen 

analizi kullanıldı ve 11 anket maddesi dört temel faktörde 

özetlendi. Minimum faktör yükü 0,522 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Uzaktan eğitim algı ölçeği için döndürülmüş temel bileşen analiz sonuç-

ları.

Ekstraksiyon Yöntemi: Temel Bileşen Analizi 
Döndürme Yöntemi: Kaiser Normalizasyonu ile Varimax..
a. Rotasyon 7 döndürmede yakınlaştı.

Toplam varyansın % 66’sı dört boyutla açıklanabilmektey-

di. Tablo 4'teki ortalama puanlara sahip dört faktör aşağı-

daki şekilde tanımlanmıştır:

Faktör 1. Uzaktan eğitimin önemi: Bu, eğitimcilerin uzak-

tan eğitimin sınıf eğitimine entegrasyonu ve yararlılığına 

ilişkin görüşleri ile ilgili maddeleri içerir.

Faktör 2. Çevrim içi eğitim tekniklerinin öğrenilmesi: Bu, 

çevrim içi eğitim konusunda eğitim ihtiyacıyla ilgili soru-

lardan oluşur.

Faktör 3. Öğrencilerin internet ve dijital yeterlilik: Bu, öğ-

rencilerin interneti ve dijital medyayı öğrenme aracı olarak 

kullanmadaki bilgi ve yetkinlikleri gibi alanlara odaklanan 

soruları içerir.

Faktör 4. Uzaktan eğitimin dikkate etkisi: Uzaktan eğiti-

min eğitim veren ve alan kişinin dikkat dağınıklığına etki-

sini değerlendiren maddeleri içerir.

Yukarıdaki dört faktör, eğitimcilerin diş hekimliği eğitimin-

de uzaktan eğitime ilişkin algılarını değerlendirmek için 

kullanılmıştır.

Tablo 4. Faktör ortalamaları.

Tablo 4’te eğitimcilerin ortalama algı puanlarının 3,39 

olduğu görülmektedir. Bu sonuç, eğitimcilerin uzaktan 

eğitime yönelik algıları ''fikrim yok'' seviyesine yakın oldu-

ğunu göstermektedir. Uzaktan eğitim algı ortalamalarında 

ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5) sosyal medya-

daki video kanallarını eğitim verirken kullanma durumları-

na göre anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir.

Tablo 5. ANOVA analiz sonuçları.

Genellikle ve ara sıra kullandıklarını söyleyen eğitimcilerin 

uzaktan eğitim puanları (ort = 3,58; SS = 0,44/ ort = 3,48; 

SS = 0,43), nadiren kullandığını belirten eğitimcilerden 

anlamlı düzeyde yüksekti (ort. = 3,17, SS = 0,37; p = 0,002/ 

p = 0,009). ANOVA ve Dunnett T3 istatistikleri (Tablo 5) 

öğretimde teknolojiyi kullanma konusunda sosyal bas-

kı oluşturulduğuna katılmayanların uzaktan eğitim algı 

puanının (ort = 3,5; SS = 0,43; p = 0,008) ''fikrim yok'' di-

yenlerden (ort = 3,25; SS = 0,24) anlamlı derecede daha 

yüksek olduğunu gösterdi. 24-30 yaş (ort = 3,2; SS = 0,38) 

grubundaki eğitimcilerin diğer yaş gruplarına göre uzak-

tan eğitim algı ortalama puanlarının anlamlı derece daha 

düşük olduğu ANOVA ve Tukey istatistiklerinde (Tablo 5) 

görülmüştür (31-39 yaş ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04, 40-

53 yaş ort = 3,5; SS = 0,38; p = 0,02). 

TARTIŞMA
Mevcut çalışmada, eğitimcilerin e-öğrenme ve uzaktan 

eğitim algısına, adaptasyonuna ve diş hekimliği eğitimin-

de çevrim içi araçlarının kullanımına dair algılarını belirle-

mek için daha önce yapılmış çalışmalardan yararlanarak 

bir ölçek geliştirildi. Uygulanan anketin sonuçları uzaktan 

eğitime dair güncel bir veri sunmaktadır. Çalışmamızın 

temel çıktısı eğitimcilerin uzaktan eğitimin diş hekimliği 
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eğitiminde kullanımına yönelik algılarının ''fikrim yok'' se-

viyesinde olduğunu göstermektedir. Bu durumun, eğitim-

cilerin uzaktan eğitim ve uygulamaları konusundaki bilgi 

ve deneyim eksikliğinden kaynaklanabileceği düşünül-

mektedir. Tüm dünyada yaşanan COVID-19 pandemisi 

nedeniyle küresel olarak sosyal izolasyonun şartları gere-

ği, bu dönemde uzaktan eğitim ve e-öğrenme kaçınılmaz 

olmuştur. Diş hekimliğinde lisans eğitimi veren akademis-

yenler ile yapılan bu çalışmanın sonuçlarının eğitimde 

çevrim içi araçlarının kullanımına yönelik önemli bilgiler 

sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

Bu çalışmada Uzaktan Eğitim Algı Ölçeğinde dört faktö-

rün açıkladığı varyans oranı % 66’ dır. Maddelerin faktör 

yük değerleri 0,522 ile 0,887 arasında değişmektedir. Bir 

ölçekte maddelerin yer aldıkları faktördeki yük değerleri-

nin yüksek olması beklenir. 0,60 ve üstü yük değeri yük-

sek; 0,30-0,59 arası yük değeri orta düzeyde büyüklükler 

olarak tanımlanır.23 Literatürde faktör analizinde % 40 ile 

% 60 arasında değişen varyans oranları ideal olarak kabul 

edilebileceği bildirilmiştir.24 Mevcut çalışmada elde edi-

len varyans miktarının ve faktör yüklerinin yeterli düzey-

de olduğu gözlemlendi. Ölçeğin iç tutarlılığı için yapılan 

analizlerde ölçeğin Cronbach alfa katsayısının 0,60 ve 

üzeri olması gerekmektedir ve 0,80–1,00 arası yüksek, 

0,60–0,80 arası oldukça güvenilir, 0,40–0,60 arası düşük, 

0,00–0,40 arası güvenilir değil olarak değerlendirilir.25 

Çalışmamızda ölçeğin tamamına ait Cronbach alfa güve-

nilirlik katsayısı 0,69 olarak bulundu ve oldukça güvenilir 

olarak değerlendirildi. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde 

11 maddeden oluşan 4 faktörlü bu ölçeğin, eğitimcilerin 

uzaktan eğitim algılarını ölçmede kullanılabileceği tespit 

edildi.

Önceki araştırmalar7, 14, 26 profesyonel bir bakış açısıyla 

uzaktan eğitimle ilişkili göreceli yetersizlikleri ve tehditle-

ri bildirmişlerdir. Diş hekimliği eğitiminde uzaktan eğitim 

ve e-öğrenme aracılığıyla aktarılan bilgilerin sonucunda 

yetkin bireyler mezun etmek için yeterli eğitimsel öğren-

me çıktılarına ulaşılıp ulaşılamayacağı önemli bir endişe 

kaynağıdır. Öğrenciler için öğrenme faydalarının tekno-

lojinin doğasında olmadığı, öğretmenleri ile aralarındaki 

yüz yüze ve duyusal etkileşimlere bağlı olduğu vurgulan-

mıştır.4, 14, 18 Çevrim içi eğitimin sınıfta eğitimle kombine 

kullanıldığı zaman öğrenme kalitesini iyileştirebileceği bil-

dirilmiştir.4, 27 Yüz yüze eğitim ve çevrim içi öğrenme kom-

binasyonu olmadığı zaman; tüm iletişim bilgisayar üze-

rinden yapıldığı için eğitimci ve öğrenci arasındaki ilişki 

soğur. E-öğrenme doğasında, göz teması, gülümseme ve 

sesli ifadeler28, 29, öğrencilerin hayal kırıklığı, kaygı ve kafa 

karışıklığı gibi ''doğrudan ifade unsurları'' bulundurmadığı 

için öğrencilerde soyutlanma duygularına yol açabilir ve 

öğrencilerin konuya olan ilgilerinin azalmasına neden ola-

bilir.30 Çalışmamızda eğitimcilerin çoğu sınıfta eğitimde 

daha rahat bilgi aktarımı yapabildiklerini (% 62,1) ve derse 

daha iyi motive olduklarını (% 72,9) bildirmişlerdir. Bunun 

yanında sonuçlarımız eğitimcilerin uzaktan eğitimi dikkat 

dağıtıcı bulduğunu ortaya koymaktadır (faktör 4 ort = 2,9). 

Ayrıca büyük bir kısmı da (% 68,6) teknolojinin eğitimde 

destekleyici bir araç olarak kullanılması gerektiğini ifade 

etmişlerdir. Bu sonuçlar mevcut literatürü4, 7, 14, 18, 26-30 des-

tekleyecek şekilde eğitimcilerin, öğrencilerin istenilen dü-

zeyde eğitilmesinde uzaktan eğitimin tek başına yetersiz 

kaldığını düşündüklerini göstermektedir.

Teknoloji araçları aracılığı ile öğrenme çok kişiseldir ve 

insanların "öğrenmek istediklerini öğrenecekleri" vurgu-

lanmıştır. Dahası, e-öğrenmenin çok fazla etkileşime da-

yandığı ve bunun zorlanamayacağı öne sürülmüştür.31 Diş 

hekimliğinde e-öğrenmeyi değerlendiren bir çalışmanın 

eğitimci yanıtlarında hem öğretmenlere hem de öğren-

cilere teknolojiyi zorunlu tutmamanın önemli olduğu ve 

yapılacak bu tür uygulamaların tümünde gönüllük esa-

sının ön planda tutulması gerektiği belirtilmiştir.14 Bizim 

çalışmamızda da öğretimde teknolojiyi kullanma konu-

sunda sosyal baskı oluşturulduğunu düşünen eğitimciler 

olduğu görülmüştür (% 35,7). Bunun yanında sosyal baskı 

oluşturulduğuna katılmayanların uzaktan eğitim algı pu-

anı (ort = 3,5; SS = 0,43) ''fikrim yok'' diyenlerden anlamlı 

derecede daha yüksekti (ort = 3,25; SS = 0,24; p = 0,008). 

Teknolojiyi kullanmaya daha sıcak bakanlar zaten tekno-

lojiyi eğitimde de kullanma konusunda zorluk çekmeyebi-

lirler. Ancak tüm eğitimciler ve öğrencilerin yeni cihaz ve 

araçları hemen kullanma konusunda yeterli bilgiye, bece-

riye ve isteğe sahip olmayabilir. Bu yüzden uzaktan eğitim 

ve e-öğrenim diş hekimliği müfredatına entegre edilirken 

herkesi kapsayıcı bir eğitim modelinin oluşturulabilmesi 

adına bu durumun göz önünde bulundurulması faydalı 

olacaktır.

Sağlık alanında eğitim alan öğrenciler, internette kanıta 

dayalı bilgileri aramak, değerlendirmek ve sentezlemek 

için yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilirler.14, 32 Yapı-

lan bir çalışmada eğitimciler öğrencilerin çevrim içi olarak 

güvenilir ve kanıta dayalı olmayan bilgilere erişebilece-

ğinin endişe konusu olduğu bildirilmiş.14 Bu çalışmanın 

bulguları eğitimcilerin, öğrencileri internet ve dijital bilgi 

okuryazarlığı konusunda yetkin bulmadıklarını göster-

miştir (faktör 3 ort = 2,9). Önceki çalışmalar diş hekimliği 

öğrencilerinin çevrim içi bilgi aramaları ve kanıta dayalı ve 

akademik açıdan yeterli bilgi / uygulamalar bulma konu-

sunda uzman eğitimine ve ayrıntılı talimatlara ihtiyacı ol-

duğunu göstermektedir.14, 32 

Çevrim içi bilgilerin güvenilirliği ve güncelliği henüz de-

netlenebilir değildir.33, 34 Çalışmalar YouTube gibi video 

kanallarının diş hekimliği eğitiminde kullanılabildiğini, 

ancak öğrencilerin bu videoları rehbersiz kullanmalarının 

sorun oluşturabileceğini belirtilmiştir.10, 14 Bizim sonuçları-

mızda eğitimcilerin büyük kısmının (% 74,3) eğitim verir-

ken sosyal medyadaki video kanallarını kullanabildiklerini 
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ortaya koymaktadır. Literatürle10, 14 uyumlu olarak çalışma-

mızda eğitimciler çevrim içi bilgi ve videoları öğrenciler 

için faydalı bulduklarını aynı zamanda bunların risk taşı-

dıklarını belirtmişlerdir. Teknolojinin hayatımızla bu kadar 

iç içe olduğu günümüzde sosyal medyanın profesyonel-

lik ve etik yönergeler çerçevesinde yeniden değerlendiril-

mesi gerektiği ortadadır.

Genç neslin teknolojiyi kullanma konusunda daha yete-

nekli olduğu ve eğitimcilerin eğitimde teknolojiye daha 

uzak oldukları fikrinin yaygın olduğu çeşitli çalışmalarda 

bildirilmiştir.15-17 Bizim sonuçlarımızda ise genç eğitimcile-

rin uzaktan eğitim algı ortalaması puanı (24-30 yaş ort = 

3,2; SS = 0,38) daha olgun eğitimcilerden anlamlı derece-

de daha düşük (31-39 yaş ort = 3,4; SS = 0,42; p = 0,04, 

40-53 yaş ort = 3,5; SS = 0,38; p = 0,02) bulunmuştur. Ay-

rıca katılımcıların çok az bir kısmı (%10) dijital becerilerini 

yetersiz gördüklerini bildirmişlerdir. Bu sonuçlar eğitimde 

teknolojiyi uzaktan eğitime karşı pozitif algının yaşla azal-

madığını ve eğitimcilerin teknolojiyi kullanmaya uzak ol-

madığını göstermektedir.

Gönüllü katılımcıların kullanımı nedeniyle örneğin, alın-

dığı popülasyonu tam olarak yansıtmama ihtimali çalış-

mamızın limitasyonudur. İnternet ve çevrim içi araçları sık 

kullanmayan eğitimciler, çevrim içi ankete yanıt vermemiş 

olabilir. Bu araştırma sınırlamaları gelecekteki çalışmalar 

için dikkate alınmalıdır. Böylece araştırma geliştirilebilir ve 

elde edilen bilgi daha da artırılabilir.

SONUÇ
Çalışmada uzaktan eğitimin diş hekimliği eğitiminde tek 

başına kullanılabilecek bir model olarak görülmediği 

belirlenmiştir. Üniversitelerin, çevrim içi olarak ve uygu-

lamalar / videolar aracılığıyla kanıta dayalı bilgileri arama 

ve değerlendirme becerisine sahip mezun öğrenciler için 

bilgi okuryazarlığını geliştirmeye odaklanması gerektiği 

ortaya konmuştur. Diş hekimliği fakültelerinin mevcut eği-

tim programlarını yeniden değerlendirmeleri ve müfredat-

larında çevrim içi öğrenme yöntemlerini uygulamaları ge-

rekmektedir. Ölçeğin farklı örneklemlerde de uygulanarak 

test edilmesi ve sonuçların karşılaştırılarak sistemin geliş-

tirilmesi diş hekimliği öğrencilerini çevrim içi öğrenme 

teknolojileri aracılığıyla öğrenmeye ve uygulamaya hazır-

lamak ve eğitimin kalitesini arttırmak açısından önemlidir. 

Öğrencilerin, eğitimcilerin ve kurumların endişelerini ve 

ihtiyaçlarını ortaya çıkarmak için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması:
Bu çalışma ilgili yazarlarının çıkar çatışması yoktur.
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ÖZGÜN ARAŞTIRMA 

ÖZET
Giriş ve Amaç: Dental korku ve anksiyete, hem diş hekimlerini 

dental tedaviler sırasında zorlamakta; hem de hastaların ağız 

ve diş sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmada 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi lisans ve öğretim üyesi kliniklerine 

başvuran hastaların sosyodemografik özellikleri, duygusal ce-

vapları ve dental tecrübelerine göre dental anksiyete ve korku 

seviyelerindeki farklılıkların incelenmesi ve tedavilerini yapan 

hekiminin tecrübesinin bu parametrelere etkisinin incelenme-

si amaçlanmıştır.

Gereçler ve Yöntem: Çalışmada Ağız, Diş ve Çene Cerrahi-

si Anabilim Dalı lisans ve öğretim üyesi kliniklerine diş çeki-

mi için başvuran hastalara 10 adet demografik bilgilerini ve 

daha öncekileri dental tecrübelerini sorgulayan, 11 adet den-

tal korkuyu sorgulayan, 5 adet de dental anksiyeteyi sorgu-

layan sorular elektronik bir anket aracılığı ile tedavilerinden 

hemen önce yöneltilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Kolmo-

gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir.Dental 

korku ve anksiyete puanlarının karşılaştırılmasında Mann-W-

hitney-U ve Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Önem düzeyi 

p<0,05 olarak alınmıştır.

Bulgular: Lisans ve öğretim üyesi kliniklerine başvuru tiple-

rine göre hastaların dental korku düzeylerindeki farklılıklar is-

tatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ve lisans kliniğinde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p=0,036).Hastalar cinsiyete 

göre dental korku ve anksiyete açısından karşılaştırıldığında, 

erkeklerde her iki değişkenin de istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek seviyelerde olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,002;p<0,001).Yaş gruplarına göre dental korku düzeyi-

nin en yüksek 45-54 yaş grubundaki, en düşük 18-29 yaş gru-

bundaki hastalarda olduğu gözlenmiştir(p=0,009).

Sonuç: Dental korku açısından tedavi olunan kliniğe göre bir 

fark gözlenirken, dental anksiyete açısından bir farklılık göz-

lenmemiştir.Çalışmanın sonucuna göre erkek hastaların den-

tal anksiyete ve korku düzeylerinin daha yüksek olduğu ve 

45-54 yaş grubunun en yüksek dental korku seviyesine sahip 

olduğu gözlenmiştir. Bu farklılıkların geçmiş dental tecrübe-

lerden kaynaklanabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Ağız cerrahisi eğitimi, dental anksiyete, 

dental korku, diş çekimi, modifiye dental anksiyete skalası, li-

sans kliniği.

ABSTRACT
Introduction: Dental fear and anxiety are challenging den-

tists during dental treatments;and also negatively affect the 

orodental health of patients. In this study, it was aimed to eva-

luate differences in dental anxiety and fear levels of patients 

who referred to the Department of Oral and Maxillofacial Sur-

gery(OMFS) undergraduate and academic staff clinics accor-
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ding to the sociodemographic characteristics, emotional 

responses and dental experiences,and to evaluate the ef-

fect of clinicians’ experience on these parameters.

Material and Methods: Patients referred to undergradu-

ate and academic staff clinics of OMFS were questioned 

with 10 questions regarding demographic information 

and previous dental experiences,11 questions regarding 

dental fear, and 5 questions regarding dental anxiety.

Compliance with normal distribution was examined by 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests.Mann-Whit-

ney-U and Kruskal Wallis tests were used to compare den-

tal fear and anxiety scores. Significance level was taken 

as p<0.05.

Results: There was a statistically significant difference in 

dental fear levels of patients according to type of the clinic, 

it was higher in undergraduate clinic(p=0.036).When pa-

tients were compared in terms of dental fear and anxiety 

by gender, it was found that both variables were at statisti-

cally significantly higher levels in men(p=0.002;p<0.001). 

Dental fear level was highest in 45-54 age group and 

lowest in 18-29 age group(p=0.009).

Conclusion: While a difference was observed in terms of 

dental fear according to type of the clinic, no difference 

was observed in terms of dental anxiety.Males had higher 

dental anxiety and fear levels. 45-54 age group had the 

highest dental fear level. It has been concluded that these 

differences may stem from past dental experience.

Key words: Dental anxiety, dental fear, modified dental 

anxiety scale, undergraduate clinic, oral surgery teac-

hing, tooth extraction.

GİRİŞ
Anksiyete açıkça ayırt edilebilir bir uyaranla ilişkili ya da 

ilişkisiz olabilen korku ve endişe ile ifade edilen bir duygu-

dur. Bireyi çevresinde olan değişikliklere hazırlayan veya 

yanıt vermesini sağlayan bir emosyondur. Önemli yaşam 

stres etkenlerine karşı oluşan yaygın bir tepkidir ve nere-

deyse her psikiyatrik bozukluğa eşlik eden ve birçok orga-

nik bozuklukta görülebilen bir semptomdur.1

Amerikan Psikoloji Derneği’ne (American Physiological 

Association [APA]) göre diş hekimi korkusu özel bir fobi 

olarak değerlendirilmiş ve belirgin bir nesneye veya öğ-

renilmiş bir duruma karşı gösterilen, kaçınma davranışı ile 

birlikte görülen, bireyin günlük yaşamını etkileyen bir du-

rum olarak tanımlanmıştır.2 Dental anksiyete ise, dental te-

davilere karşı gelişen uyaran olmaksızın endişe duygusu 

olarak tanımlanmıştır.3 Dental anksiyete, endişe duyulan 

nesne ve durumlar arasında beşinci sırada yer almakta-

dır.4 

Korku ve anksiyete tanımları birbirleri ile karıştırılmamalı-

dır. Dental anksiyetede herhangi bir etken yoktur; belirsiz 

ve yavaş oluşan bir durumdur. Dental korku ise gerçek, 

çabuk oluşan spesifik uyaranlar tarafından meydana gel-

mektedir. Bununla birlikte bireyin duygusal tepkileri her 

iki durumda da benzer olmaktadır.5

Fobi ise; kalıcı, gerçekçi olmayan ve yoğun bir uyarıcı kor-

kusudur ve algılanan tehlikenin tamamen kaçınılmasına 

neden olmaktadır.6 Neden olduğu reaksiyonun düzeyin-

den çok küçük bir uyaran ile başlar ve kişinin günlük ya-

şamını etkileyebilecek boyutlara ulaşabilmektedir. Fobisi 

olan kişilerde görülen belirtiler utanma ve çaresizliktir.7 

Dental fobi; dental tedavileri ile ilgili her türlü işlemden, 

uyaranlara orantısız olarak şiddetli korku durumudur ve 

bireyin kontrolü dışında gerçekleşmektedir.8 Dental fobisi 

olan bireyleri, dental korkusu olan bireylerden ayıran en 

temel özellik fobisi olan bireyler asla diş hekimine gitme-

mektedir.3 Dental korkusu olan birey zorlanarak da olsa 

diş hekimine gidebilmektedir.9

Klinikte görülebilen farklı dental anksiyete ve korku tür-

lerini açıklamak için çeşitli tipolojiler ileri sürülmüştür. 

Milgrom ve ark. klinikte görülen farklı dental anksiyete ve 

korku türlerini dört farklı hasta kategorisine ayırarak Se-

attle Sistemi’ni tanımlamışlardır.5,10 Bunlardan ilki spesifik 

uyaranlardan kaynaklanan dental anksiyetedir ve bu tip 

anksiyetede, hastalar klinikte kaygı duymalarına neden 

olan etkeni kolayca tanımlayabilmektedirler. En yaygın 

etken enjeksiyon olmakla beraber dental aletlerin sesi, 

görünüşü de etkenler arasında yer almaktadır.10 İkinci tip 

anksiyete ise yaygın olarak izlenmekle birlikte tıbbi komp-

likasyon riskinden kaynaklanan dental anksiyetedir. Has-

talar, klinikte tedavi sırasında kalp çarpıntısı, nefes darlı-

ğı, lokal anesteziye karşı alerji gelişimi gibi durumlardan 

dolayı duyulan kaygı olarak tanımlamaktadırlar.10 Çoğu 

zaman, bu hastalar özellikle epinefrin veya benzeri vazo-

konstrüktör içeren lokal anesteziklere karşı alerjik oldukla-

rını veya reaksiyon yaşadıklarını bildirmektedirler. Ayrıca, 

rubber-dam (lastik örtü) takıldığında nefes alamayacakları 

veya aynı anda ağızlarına çok fazla alet yerleştirilirse bo-

ğulma endişesine sahip olduklarını bildirebilmektedirler.11 

Seattle sınıflamasına göre diğer bir anksiyete türü ise ge-

nel dental anksiyetedir. Bu hasta grubu spesifik bir etkene 

bağlı olmadan anksiyete duymaktadırlar; dental işlemle-

rin ve aletlerin tümünün korkutucu olduğundan bahset-

mektedirler.10 Bu kategorideki birçok kişi, yükseklik, su 

veya uçma gibi korkularının da olduğunu bildirmektedir-

ler.11 Bu sınıflamaya dahil son anksiyete tipi ise güvensizlik 

anksiyetesidir. Bu hasta grubunda bireyler diş hekiminin 

bilgisinden ve yapılacak olan tedaviden şüphe duymakta-

dırlar. Bu tür hastalar tedavinin her aşamasını bilmek iste-

mektedirler.10 Diş hekimi belirli aletleri kullanıp; muayene 

edip edemeyeceğini sormalıdır. İşlemdeki tüm adımlar 

hastaya randevu boyunca neler olduğunu bilmesi açısın-

dan açıklanmalıdır.11 Bu son kategorideki hastalar detaylı 

Diş hekimliği fakültesinde dental anksiyete ve korkunun değerlendirilmesi
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bilgi ve yapılması planlanan işlemler için izin taleplerine 

en iyi şekilde yanıt vermektedirler. 

Dental anksiyete ve korkuya sebep olabilecek bir takım iç 

ve dış faktörler bulunmaktadır. İç etkenler arasında kalıtım, 

kişisel özellikler (içe dönüklük - dışa dönüklük) ve bilişsel 

yetenekler bulunmaktadır.12,13 Matthews ve ark. tarafından 

yapılan bir araştırmada nevrotik veya içe dönük bireylerde 

dental anksiyetenin görülme oranının daha yüksek oldu-

ğu tespit edilmiştir.14 Toledano ve ark., bilişsel yetenek ile 

dental anksiyete arasındaki ilişkiyi araştırdıkları bir araştır-

mada, yüksek zekâ kat sayısına sahip olan çocukların diş 

hekimlerine yapılan ilk ziyaretlerinde daha az anksiyete 

duydukları tespit etmişlerdir.13 Blomqvist ve ark.15 ise sözel 

zekası yüksek olan çocuklarda daha az dental anksiyete 

yaşandığını gözlemlemişlerdir.

Dış faktörler arasında ise özellikle dental korku için travma-

tik deneyimler ve aile, akranlar ve çevredeki rol modeller-

den temel alan dolaylı olarak öğrenme bulunmaktadır.16,17 

Literatüre bakıldığında, hastaların önceki deneyimlerin-

den hatırladıkları ağrı ile yeni yapılacak tedavide beklenen 

ağrı arasında bir ilişki olduğu gözlenmiştir.18,19 Bahsedildi-

ği üzere, dolaylı öğrenme de dental anksiyete sebepleri 

arasında gösterilmektedir. Locker ve ark.20 tarafından do-

laylı öğrenmenin incelendiği bir araştırmada dental ank-

siyeteye sahip olan çocukların %56’sında dental anksiye-

teye sahip ebeveyn veya kardeşi olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak dental anksiyetenin, özellikle çevresel insan 

davranışlarının gözlemlenmesi ile bireylerin etkilenmesi 

ile ortaya çıkabileceği görülmektedir.

Dental anksiyete ve korkunun azaltılmasında ve bu iki du-

rumla başa çıkılmasında temelde iki tip yöntem kullanıla-

bilmektedir. Bunlardan ilki psikoterapötik tip yöntemlerdir. 

Bireyin çevresinin anlamak için sahip olduğu koku, duyma 

ve görme gibi temel duyularının dental anksiyete ile bağ-

lantılı olduğu düşünülmektedir. Hastalar dental tedavile-

ri için başvurdukları kliniklerde, aletlerin çıkardığı sesleri 

veya dental malzemelerinin kokusunu daha önce yaşamış 

oldukları veya dolaylı olarak öğrendikleri deneyimleri se-

bebi ile bu duyuları ile aldıkları hisleri ağrı ile bağdaştıra-

bilmektedirler ve bu durum hastalarda anksiyeteye sebep 

olabilmektedir.21 Bu stres tetikleyicilerin azaltılmasının 

endişeli hastaları yönetmek için etkili bir yöntem olduğu 

öne sürülmüştür.22,23 Nitekim, yapılan çalışmalar, görüntü 

ve koku da dahil olmak üzere klinik ortamın değişen yön-

lerinin algılanan anksiyete üzerinde etkili olabileceğini 

göstermiştir. Bunlara ek olarak literatürde bahsedilen bir-

çok psikoterapötik yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemler 

arasında; anlaşma ve iletişim,24 detaylı bilgilendirme,25 

dinlenme araları verme,11 işaret vererek iletişim kurma,26 

anlat-göster-yap,27 dikkat dağıtma,28 diyafram solunumu 

uygulaması,29 bilişsel yapılandırma,30 progresif kas gev-

şetme tekniği,31 sistematik duyarsızlaştırma,32 akupunk-

tur33 ve hipnoz34 gibi teknikler sayılabilmektedir. Bu yön-

temlerin hangisinin kullanılacağı hastanın ihtiyaçlarına 

göre olduğu gibi, klinisyenin de yetenekleri göz önünde 

bulundurularak seçilmelidir. Hipnoz gibi bazı yöntemler 

özel eğitim gerektirmektedir; özellikle bu gibi yöntemler-

de karşılaşılabilinecek başarısızlıkların hastalarda güven 

kaybı yaratacağı unutulmamalıdır.

Psikoterapötik yöntemlerin işe yaramayacağının veya ye-

terli olamayacağının düşünüldüğü durumlarda; diğer bir 

yöntem ise; farmakolojik yöntemlerdir. Ağrı ve anksiyete-

nin farmakolojik kontrolü sedasyon veya genel anestezi 

kullanılarak sağlanabilmektedir. Bu tür yöntemler psiko-

terapötik müdahalelerle hasta ile yeterli işbirliği sağlana-

madığı durumlarda tercih edilmelidir.35,36 Minimal sedas-

yonda, hafif ve orta derecede anksiyeteye sahip hastaları; 

bilinçli sedasyon ise orta ve şiddetli anksiyete hastaları 

yönetmek için kullanılabilmektedir.37,38 Dental fobisi ve 

şiddetli anksiyetesi olan hastalarda genel anestezi düşü-

nülmelidir.33 Bu durumlarda hangi yöntemin hastanın ihti-

yacını karşılayabileceğine mutlaka bir anestezi uzmanı ile 

birlikte karar verilmelidir.

Tüm tedavi başarısını bu denli etkileyen bu tip psikotik 

durumların ölçülmesi, yapılması planlanan tedavilerin 

akıbetinin belirlenmesi için olduğu gibi; bu durumlarla 

ilgili yapılan bilimsel araştırmaların standardizasyonu açı-

sından da çok önemlidir. Anksiyeteli ve korkulu hastaları 

değerlendirmek için çoklu ve tek maddeli anketler mev-

cuttur. Corah’ın Dental Anksiyete Skalası (CDAS), Modifi-

ye Dental Anksiyete Skalası (MDAS), Dental Korku Skalası 

(DKS) ve Çocuk Korku Değerlendirme Skalası - Dental Alt 

Ölçeği (children’s fear survey schedule [CFSS-DS]) en sık 

kullanılan anketlerdir ve birçok dilde güvenilir ve geçerli 

oldukları gösterilmiştir.39,40

1969'da Corah tarafından dental anksiyetenin değerlen-

dirilmesi için bir ölçek yayınlanmıştır.41 Ölçek, hastanın diş 

hekimine gitme konusundaki ‘subjektif’ tepkileriyle ilgili, 

diş hekimi kliniğinde gerçekleşecek olan tedavi sürecini 

öngören dört adet çoktan seçmeli önermeden oluşmak-

tadır. Hasta genellikle ölçeği yaklaşık üç dakika içinde 

tamamlayabilmektedir.41,42 CDAS'ta olduğu sonucuna 

varılan eksikliklerin giderilmesi için bazı alternatif ölçekler 

önerilmiştir ve bunlardan bir tanesi Humphris ve ark. tara-

fından sunulan MDAS olmuştur.43 Bu skala standartlaştırıl-

mış tepkilere ve anestezik enjeksiyonlarla ilgili beşinci bir 

maddeye sahiptir.47 MDAS’ta sonuç olarak, 5 (kaygı yok) 

ile 25 (yüksek kaygı) arasında bir değer elde edilebilmek-

tedir. Ölçeğin aynı zamanda CDAS ile karşılaştırıldığında 

olumlu psikometrik özellikler de göstererek bu anketin 

uygulanmasının anksiyeteyi arttırmadığı da bildirilmiş-

tir.45 Literatürde, MDAS'ın güvenilirliği ve geçerliliği kabul 

edilebilmiştir. İlgüy ve ark. 45 MDAS’ın Türkçe’de spesifik 

olması ve hassasiyetini değerlendirdikleri çalışma ile de 

Türkçe diline güvenli bir şekilde kazandırılmasını sağla-

mışlardır. 
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Dental korku için ise kullanılan birçok spesifik derecelen-

dirmeli ölçek bulunmaktadır. Bunlardan sıklıkla kullanılan 

DKS; kaçınma davranışı, fizyolojik korku reaksiyonları ve 

dental tedavi ile ilgili farklı korku nesnelerinden oluşan 20 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin üç bölümü bulunmak-

tadır: bunlar dental tedaviden kaçınma, korku belirtileri 

ve dental uyaranların neden olduğu korkudur.46,47 Ayrıca 

literatürde, çocuklarda dental korku ve yönetimi amacı 

ile uygulanan, CFSS-DS skalası mevcuttur.48 Bu anketin 

üstünlüğü soruların anlaşılabilirliğinin yüksek olmasıdır. 

Hastaların daha çok temel duyuları ile algılayabildikleri 

(görme, duyma, dokunma-ağrı) durumları sorgulamakta-

dır.  

Bu çalışmada amaç,  Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (ADÇC) 

öğretim üyesi kliniği ve lisans kliniğine diş çekimi için baş-

vuran veya yönlendirilen erişkin bireylerdeki dental anksi-

yete - korku düzeylerini ve şiddetini ve; başta hekimin tec-

rübesi olmak üzere dental anksiyete ve korku şiddetine 

etki eden faktörleri saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
İstanbul Okan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, ADÇC 

Anabilim Dalı’nda yürütülmesi planlanan çalışma için İs-

tanbul Okan Üniversitesi Etik Kurulu’ndan 120 protokol 

numaralı karar ile alınan etik kurul onayı sonrasında klinik-

lere başvuran hastalar şu kriterlere göre çalışmaya dahil 

edilmiştir:

● ADÇC Kliniği’ne Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasın-

da ‘diş çekimi tedavi planı ile’ yönlendirilen hastalar,

● 18 yaş ve üzeri hastalar,

●  Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar. 

Dahil edilmeme kriterleri:

● Gömülü diş çekimi için yönlendirilen hastalar,

● Diş çekimine eşlik eden başka cerrahi işlemler (Kist ope-

rasyonu, dental implant operasyonu vb.) için başvuran 

hastalar,

● Zihinsel engeli bulunan hastalar,

● Refakatçi veya yüksek sesli uyaran olmadan iletişimi pek 

mümkün olamayan; iletişim yetileri azalmış geriatrik hasta-

lar olarak belirlenmiştir.

İstatistiksel olarak anlama ulaşabilmek için yeterli denek 

sayısının belirlenmesi amacı ile güç analizi yapılmıştır. 

Güç analizi için, Dou ve ark.’nın49 2018 yılında geri dönü-

şümsüz pulpitis hastalarında dental anksiyete ile ağrı ve 

diğer parametreleri arasındaki korelasyonu inceledikleri 

anket çalışması kaynak alınmış ve ‘G POWER Protokolü’ 

uygulanmıştır. Referans çalışmada ölçü olarak ‘Clinical 

Anxiety Rating Scale’ ile MDAS arasındaki korelasyon kat-

sayısı dikkate alınarak; %95 güven (1-α), %95,1 (1-β) test 

gücü ve ρ=0,308 etki büyüklüğü ile her bir grupta n=131 

olması gerektiği sonucuna varılmıştır.

Verilerin elde ediliş yöntemi:
Çalışmanın verilerinin Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri 

arasında toplanması planlanmıştır. Veri toplama yöntemi 

olarak Google® Forms (Google®, Kaliforniya, Amerika Bir-

leşik Devletleri) ile oluşturulan elektronik bir anket kullanıl-

mıştır. Anket, hastalara tedaviye başlanmadan önce bek-

leme odasındayken gönüllülük onay formu alındıktan ve 

araştırma ile ilgili bilgiler verildikten sonra uygulanmıştır.

Anket:
● Hastanın başvurduğu klinik itibari ile tedavi olacağı he-

kimin tecrübesini  (Öğretim Üyesi - Lisans Kliniği),

● Hastanın demografik bilgilerini (yaş, cinsiyet, eğitim dü-

zeyi),

● Ankete katılmış olan hastaların ağız ve diş sağlığına etki 

eden alışkanlıklarını (sigara kullanımı, diş fırçalama alış-

kanlıkları, diş hekimini ziyaret alışkanlıkları),

● Diş hekimini ziyaret sebepleri, sıklıkları ve daha önceki 

ziyaretteki tecrübenin yarattığı hisleri,

● Diş hekimi ziyaretlerinde belirli durumlarda duydukları 

anksiyete seviyelerini sorgulamaktadır.

Ayrıca spesifik olarak Dental Korku ve Anksiyete için ölçü-

ler belirlenmiştir:

● Dental korkunun ölçülendirilmesi  için çocuklarda den-

tal korku ve yönetimi amacı ile uygulanan, CFSS-DS ska-

lası yetişkinler için modifiye edilerek 11 soruluk bir değer-

lendirme anketine çevrilmiştir (48). Dental korku seviyesini 

ölçmek için yöneltilmiş sorular 5’li Likert ölçeği baz alına-

rak 1’den 5’e kadar puanlandırılmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Korku ve Anksiyete Seviyelerinde Lickert Puanlaması.

Bu değerlerin toplamı en az 11 en fazla 55 olabilmektedir. 

Bu değerlerin toplamının ≥ 28 olması durumunda ankete 

katılan hasta ‘Dental Korkusu’ VAR olarak kabul edilmiştir.

● Dental anksiyetenin ölçülendirilmesi için MDAS   kulla-

nılmıştır ve hastaların verdikleri cevaplar 5’li Likert ölçeği 

baz alınarak 1’den 5’e kadar puanlandırılmıştır (Tablo 1) 
(45). Bu değerlerin toplamı en az 5 en fazla 25 olabilmekte-

dir. Bu değerlerin toplamının ≥ 15 olması durumunda an-

kete katılan hasta ‘Dental Anksiyetesi’ VAR (kaygılı) olarak 

kabul edilmiştir.

Aralık 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasında yürütülmesi 

planlanan çalışma, tüm dünyayı etkisi altına alan CORONA 

pandemisi sebebi ile Nisan 2020 tarihine kadar sürdürüle-

memiş ve çalışmanın 16 Mart 2020 tarihinde bitirilmesine 

karar verilmiştir. O tarihe kadar elde edilen örnek sayıları-

na bakıldığında, öğretim üyesi kliniğinde 96 denek, lisans 
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kliniğinde ise 123 denek olduğu görülmüştür. Bu durum-

da gruplardaki denek sayılarını eşitlemek için, tarih sırası-

na uygun olarak geriye dönük ‘Lisans Kliniği’ verilerinden 

azaltılmaya gidilmiştir. Denekler randomize olmadan, kro-

nolojik olarak geriye doğru sırada çalışmadan çıkarılmıştır 

(n=96). Elde edilen veri sayısının gücünü ölçmeye yöne-

lik, testin gücü %95,1’den %80 seviyesine çekilmiş; örnek 

sayısı ve diğer tüm bilgiler sabit kalmak şartıyla minimum 

n=63 olacak şekilde belirlenmiştir. Bu durumda eldeki ve-

riler ile sağlıklı bulgulara ulaşılabileceği düşünüldüğü için 

çalışmanın değerlendirmesine planlanan şekilde devam 

edilmiştir.

Verilerin analizi:
Veriler IBM SPSS V23 (SPSS V23; IBM® Corporation, Ar-

monk, New York, Amerika Birleşik Devletleri) ile analiz 

edilmiştir. Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov - Smir-

nov ve Shapiro - Wilk testi ile incelenmiştir. İkili gruplara 

göre normal dağılmayan dental korku ve anksiyete pu-

anlarının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kul-

lanılmıştır. Üç ve üzeri gruplara göre normal dağılmayan 

dental korku ve anksiyete puanlarının karşılaştırılmasında 

Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Analiz sonuçları nicel ve-

riler için ortalama ve standart sapma, ortanca (minimum – 

maksimum) ve kategorik veriler için frekans (yüzde) olarak 

sunulmuştur. Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.

BULGULAR
Hastaların demografik bilgileri Tablo 2’de sunulmuştur. 

Hastaların %42,2'sinin hiç sigara kullanmadığı, %53,6'sı-

nın günde 2-3 kez dişlerini fırçaladığı görülmüştür (Tablo 

2). Çalışmaya katılan hastaların %97,9'unun daha önce diş 

hekimi ziyaretine gittiği, %80'inin şikayeti olduğunda diş 

hekimini ziyaret ettiği, %58,3'ünün ise tedavi sonrası her-

hangi bir problem yaşamadığı görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 2: Deskriptif Veriler.

Tedavi olunan kliniğe göre hastaların dental korku puan-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-

muştur (p=0,036). Öğretim üyesi kliniğinde tedavi olan 

hastaların dental korku seviyeleri lisans kliniğinde tedavi 

olan hastaların korku seviyesine göre anlamlı derecede 

düşük çıkmıştır (Tablo 3).
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Cinsiyete göre hastaların dental korku puanının ortan-

caları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göz-

lenmiştir (p=0,002). Erkeklerin korku puanı ortancası 51 

ve kadınların korku puanı ortancası 47,5 olarak elde edil-

miştir (Tablo 3). Cinsiyete göre hastaların dental anksiyete 

puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlenmiştir (p<0,001). Erkeklerin anksiyete puanı 

ortancası 19 ve kadınların anksiyete puanı ortancası 17,5 

olarak elde edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Korku ve anksiyete puanlarının klinik ve cinsiyete göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

Yaş gruplarına göre hastaların dental korku puanının or-

tancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmiştir (p=0,009). 18-29 yaş grubunda olanların 

korku puanı ortancası 46,5; 30-44 yaş grubunda olanların 

puan ortancası 49; 45-54 yaş grubunda olanların korku 

puanı ortancası 55; 55-64 yaş grubunda olanların korku 

puanı ortancası 51; 65 yaş ve üstü yaş grubunda olanların 

korku puanı ortancası 48 olarak elde edilmiştir. En yüksek 

korku puanı ortancasına 45-54 yaş grubunda olan hasta-

lar sahipken en düşük korku puanına 18-29 yaş grubunda 

olan hastalar sahiptir (Tablo 4).
Tablo 4. Korku ve anksiyete puanlarının yaşa göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Eğitim düzeyine ve sigara kullanımına göre dental korku 

ve anksiyete puanlarının dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 

5).

Tablo 5. Korku ve anksiyete puanlarının eğitim düzeyi ve sigara kullanımına göre 
karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Ayrıca diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine gitme sık-

lığına göre dental korku ve anksiyete puanlarının dağılım-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık buluna-

mamıştır (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Korku ve anksiyete puanlarının diş fırçalama ve diş hekimine gitme sıklı-
ğına göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.
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Dental korku ve anksiyete seviylerinin en son diş hekimi-

ne gitme sebebi ile ilişkisi incelendiğinde ise, ziyaret se-

bebi ile duygu durumları arasında anlamlı bir fark gözlen-

memiştir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Korku ve anksiyete puanlarının en son diş hekimine gitme nedenine 
göre karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

Tedavi sonrası görülen durumlara göre dental korku ve 

anksiyete puanlarının dağılımları arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 

8).

Tablo 8. Korku ve anksiyete puanlarının tedavi sonrası görülen durumlara göre 
karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, a-b: Aynı harfe sahip durumlar ara-
sında farklılık yoktur.

TARTIŞMA
Dental anksiyete ve korku, dental işlemler sırasında hem 

klinisyen hem de hasta için zorlu tecrübelerin yaşanma-

sına sebep olabilen duygu durumlarıdır. Bu duygular ile 

başa çıkılması, özellikle diş çekimi gibi hastalar için trav-

matik kabul edilebilecek işlemlerde hastaların tedavile-

rinin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Bu tür duygu 

durumları ile başa çıkma çabası klinik işlemler sırasında 

sadece hasta için değil aynı zamanda klinisyenler için de 

önemli bir stres faktörüdür. Tüm tıbbi girişimler için geçer-

li olmak üzere, bu tür durumlarla başa çıkabilme yeteneği 

tecrübe ile kazanılmaktadır. İngiltere’de yürütülen bir ça-

lışmada, anksiyeteli hastaların tedavileri sırasında diş he-

kimlerinin duygu durumları incelenmiştir.50 Bu çalışmanın 

sonucuna göre diş hekimlerinin dental anksiyetesi olan 

hastaların tedavisi sırasında önemli ölçüde daha yüksek 

oranda stresli hissettikleri görülmüştür. Bunun en önemli 

nedeni olarak, klinisyenlerin dişhekimliği eğitimi sırasında 

anksiyeteli hastaların tedavisinde bu tip hastaların duygu 

durumları ile başa çıkma konusunda yeterli eğitim alma-

dıkları sonucuna varılmıştır. Diş hekimliği eğitimi sırasın-

da öğrencilere bu hastaların etiyolojisi, yönetimi ve tedavi 

seçeneklerinin öğretilmesi çok önemlidir.51 Her durum 

için geçerli olmak üzere, başarıya giden yolu en önemli 

şartlarından biri mevcut durumun değerlendirilmesinden 

geçmektedir. Bu sebeple bu tür duygu durumlarının de-

ğerlendirilmesi klinik başarıya ulaşmakta yalnızca yardım-

cı değil mecburi bir adımdır. 

Dental anksiyetenin belirlenebilmesi, yapılan araştırmalar 

ve bu tip hastaların anlaşılabilmesi açısından önemli bir 

basamaktır. Literatürlerde sık kullanılan ölçeklerden biri 

olan CDAS, diş hekimliği kliniğinde gerçekleşecek olan 

tedavi sürecini öngören çoktan seçmeli 4 maddeden 

oluşmaktadır.41 Seydaoğlu ve ark.52 tarafından Türkiye’de 

yapılan bir araştırmaya göre, CDAS ölçeğinin Türkçe uyar-

lamasının tüm yaş gruplarında geçerliliğinin ve güvenir-

liğinin uygun olduğu sonucuna varılmıştır. Buna karşın 

CDAS ölçeğinin lokal anestezik enjeksiyonuna ilişkin bir 

soru içermemektedir.41 Bu nedenle Humphris ve ark.44 

tarafından sunulan MDAS, lokal anestezik enjeksiyon ile 

ilgili beşinci bir maddeye sahip olduğundan bu araştırma-

da tercih edilmiştir. Ayrıca MDAS, CDAS ile karşılaştırıldı-

ğında olumlu psikometrik özellikleri de bildirmesinin yanı 

sıra MDAS’ın Türkçe güvenirliliği ve geçerliliği de kabul 

edilmiştir.45,53,54

Dental anksiyetenin etiyolojisinde birçok faktör bulun-

maktadır. Yapılan araştırmalarda cinsiyet, yaş, eğitim 

düzeyi gibi sosyo-demografik özelliklerden; ağız ve diş 

sağlığı durumundan; diş hekimi ziyaret sıklığı, geçmiş de-

neyimleri, tedavi türü ve tedavinin süresi gibi faktörlerden 

etkilendiği bildirilmiştir.55

Günümüzde, sosyo-demografik değişkenlerden biri olan 

cinsiyetin, yapılan araştırmalara göre anksiyete üzerinde 
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etkisi olduğu bildirilmektedir. Kadınların dental anksiyete 

düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu pek çok 

araştırmanın sonuçlarında yer almıştır.56-60 Stouthard ve 

ark.61 tarafından yapılan bir çalışmada kadınlardaki ank-

siyete seviyesinin erkeklere göre daha yüksek olmasının 

nedeninin; erkeklerin anksiyetelerini kadınlar kadar iyi 

ifade edememelerinden kaynaklandığını bildirilmiştir. Bu 

araştırmalara karşın, Thomson ve ark.62 tarafından yapılan 

araştırmada dental anksiyete ile bireylerin cinsiyeti ara-

sında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yapılmış olan bu 

çalışmada ise cinsiyete göre hastaların dental korkuları 

(p=0,002) ve anksiyeteleri (p<0,001) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Erkeklerin dental 

korku ve anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu so-

nucuna varılmıştır.

Literatür incelendiğinde bu tür duygu durumlarında bir 

fark yaratabileceği düşünülen diğer bir parametre ise 

hastanın yaşıdır. Yaş ve anksiyete arasındaki ilişkinin in-

celendiği çalışmalarda sonuçlar çeşitlilik göstermektedir. 

Bazı araştırma sonuçlarına göre yaşın artmasıyla birlikte, 

dental anksiyete ve korku seviyesinin azaldığı bildirilmiş-

tir.58,63,64 Oktay ve ark.65 tarafından yapılan çalışmada ise 

dental anksiyete ile yaş arasında istatistiksel açıdan an-

lamlı bir fark bulunamamıştır. Yapılan bu araştırmada ise 

dental korku ve yaş arasındaki ilişki, 18 yaş ve üzeri olan 5 

grup altında incelenmiştir. En yüksek dental korku 45-54 

yaş, en düşük dental korku 18-29 yaş grubunda olduğu 

sonucuna varılmıştır (p=0,009).

Eğitim düzeyi ve dental anksiyete arasındaki ilişkinin ince-

lendiği çalışmalarda ise literatürde farklı sonuçlara ulaşıl-

mıştır. Literatürdeki pek çok araştırmaya göre dental anksi-

yete seviyesi ile eğitim düzeyi arasında anlamlı bir ilişkinin 

olmadığı bildirilmiştir.58,64,66 Doğaner ve ark.67 tarafından 

yapılan araştırmada ise, 13 yıl ve üzeri eğitim seviyesinde 

olan bireylerde daha az oranda dental anksiyete gözlendi-

ği bildirilmiştir.  Literatürdeki bir çok araştırmadaki bulgu-

lar Doğaner ve ark. bulguları ile paralellik göstermektedir; 

eğitim düzeyi düşük olan bireylerde dental anksiyetenin 

daha yaygın olduğu bildirilmiştir.63,64,68,69 Yapılan bu araş-

tırmada ise eğitim düzeyi ile dental korku ve anksiyete se-

viyeleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05).

Bu çalışmada aynı zamanda diş hekimini ziyaret sıklığı ile 

anksiyete ve korku arasındaki ilişki de değerlendirilmiştir. 

Mevcut literatür incelendiğinde, dental anksiyetenin daha 

az ve düzensiz ziyaret, randevu ve tedaviyi iptal etme veya 

erteleme ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.70-75 Bu durum do-

laylı olarak hastaların ağız ve diş sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir.76 Dental anksiyetesi yüksek olan hastalar-

da, bu tür erteleme veya iptal eğilimleri nedeni ile  daha 

komplike dental tedavi ihtiyaçları ortaya çıkmaktadır (70, 77). 

Kruger ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, dental kor-

kunun diş çürüğü insidansı için bir risk faktörü olabileceği 

ifade edilmiştir.78 Yapılan bu araştırmada ise bireylerin diş 

hekimine gitme sıklığı ile dental anksiyete ve korku arasın-

da anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05).

Travmatik olayları tecrübe ettikten sonra insan davra-

nışları tecrübeleri doğrultusunda değişme eğilimi gös-

termektedir ki; bu durum dental tedaviler için de geçerli 

olabilmektedir. Geçmişte yaşanmış travmatik bir dental 

deneyimin dental anksiyete ve korku ile ilişkili olabileceği 

kabul görmekle birlikte; literatür incelendiğinde, hastala-

rın önceki deneyimlerinden hatırladıkları ağrı ile yapılacak 

olan tedavide beklenen ağrı arasında bir ilişki bulunabi-

leceği bildirilmiştir.16,18,19 Kent ve ark.79 tarafından yapılan 

bir araştırmada bireylerin geçmişte hissettiği ağrının daha 

sonraki tedavinin de ağrılı olacağını düşünmesine ve bu 

düşüncenin anksiyeteye sebep olacabileceği bildirilmiş-

tir. Dental tedavilerde komplikasyon hikayesi olan has-

taların daha yüksek dental anksiyete seviyelerine sahip 

olduğu da bilinmektedir.80-82 Yapılan bu araştırmaya göre 

ise hastalarda travmatik bir geçmiş, yaşanılan bir komp-

likasyon ve en son diş hekimine gitme nedeni ile dental 

korku ve anksiyete arasında anlamlı bir farklılık buluna-

mamıştır (p>0,05). Yazarlar tarafından bunun sebebinin 

başvuran hasta grubunun özelliği ile alakalı olabileceği 

düşünülmektedir. Çalışmaya katılan hastaların birçoğu-

nun travmatik bir dental işlem geçmişi veya yaşadığı bir 

komplikasyon bulunmamaktadır.

Dental anksiyete üzerinde etkili olan bir diğer faktör de he-

kimin tecrübesidir. Lisans kliniğinde yapılan araştırmalara 

bakıldığında, hastaların dental anksiyete seviyesinin yük-

sek seviyede olduğu tespit edilmiştir.83-85 Literatürde eği-

tim hastanelerinde yapılan araştırmalara bakıldığında, bu 

araştırmaların çoğunluğunun sadece eğitim kliniklerinde 

yapıldığı, öğretim üyesi veya uzman klinikleri ile bir karşı-

laştırma yapılmadığı  görülmektedir. Yapılan bu araştırma-

da öğretim üyesi ve lisans kliniğine başvuran hastaların 

dental anksiyete ve korku seviyelerinin karşılaştırılması 

hedeflenmiştir. Öğretim üyesi ve lisans kliniğine başvuran 

hastalarda dental anksiyete seviyeleri açısından istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmazken (p>0,05); den-

tal korku düzeyleri arasında ise anlamlı bir fark bulunmuş-

tur ve öğrenci kliniğine başvuran hastaların dental korku 

seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,036). 

Daha önce de bahsedildiği üzere korku ve anksiyete ta-

nımları birbirleri ile karıştırılmamalıdır. Dental anksiyetede 

herhangi bir etken yoktur; belirsiz ve yavaş oluşan bir du-

rumdur. Dental korku ise gerçek, çabuk oluşan spesifik 

uyaranlar tarafından meydana gelmektedir. Bununla bir-

likte bireyin duygusal tepkileri her iki durumda da benzer 

olmaktadır.5 Bu çalışmada, lisans kliniğine başvuran has-

taların geçmiş deneyimlerinin bu farklılığın nedeni ola-

bileceği düşünülmüştür. Ayrıca, lisans ve öğretim üyesi 

kliniklerine başvuran hastaların sosyoekonomik farklılıkla-

rının; hastaların başvuru seçiminde bir mecburiyet yarat-

mış olabileceği düşünülmelidir. Bu çalışmada hastaların 

Diş hekimliği fakültesinde dental anksiyete ve korkunun değerlendirilmesi



45 7tepeklinik

sosyoekonomik seviyeleri sorgulanmamıştır. Yazarların, 

hastaların sosyoekonomik düzeylerinin bu farklılıkla bağ-

lantılı olabileceğini düşünmelerinin nedeni öğretim üyesi 

kliniğindeki tedavilerin hastalar tarafından ayrıca bir ücret 

ödeme yükümlülüğü gerektirmesinden dolayı, hastanın 

sosyoekonomik durumunun da tedavi olmayı tercih ettiği 

kliniğin seçiminde bir  faktör olabileceğini düşünmelerin-

den kaynaklanmaktadır. Ancak, bu çalışmada hastaların 

sosyoekonomik seviyeleri ve tedavi olmayı tercih ettikle-

ri klinik seçiminde maddi sorumluluğun bir seçim kriteri 

olup olmadığı sorgulanmamıştır ve bu durumun bu çalış-

manın kısıtlamalarından biri olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu çalışmanın bazı başka kısıtlamalarının da olduğu 

düşünülmektedir. Bu çalışmada hastaların cinsiyeti sor-

gulanmış; fakat tedavi veren klinisyenin cinsiyeti kayde-

dilmemiştir. Bu sebepten dolayı klinisyenin cinsiyetinin 

dental anksiyete ve korkuya olabilecek etkisi değerlendi-

rilememiştir. Ayrıca, daha önce de belirtildiği üzere tedavi 

sırasında hastaların bu tür duygu durumları ile başa çıka-

bilme yetisi tecrübe ile artmaktadır. Bu çalışmada lisans 

kliniğinde tedavi olmayı tercih eden hastaların diş çekim-

lerini gerçekleştiren öğrencinin bulunduğu döneme dair 

sınıflandırma yapılmamıştır. Bu çalışmada sadece öğretim 

üyesi ve lisans kliniği farkı araştırılmıştır. Korpela ve ark.51 

tarafından yapılan bir çalışmada diş hekimliği öğrencileri-

nin beklendiği gibi tecrübelerinin üst dönemlere çıktıkça 

arttığı ve artan tecrübenin özellikle yüksek dental korku 

seviyesi olan hastaların tedavileri sırasında pozitif sonuçlar 

gözlenmesine sebep olabileceği bildirilmiştir. Bu çalışma-

nın diğer bir kısıtlaması ise hastanın dental anksiyete ve/

veya korku seviyelerinden bağımsız olarak öğrencilerin 

anksiyete seviyelerine ilişkin bir bilgi edinilmemiş olması-

dır. Yazarlara göre  hastaların duygu durumları ve tedaviyi 

ruhen algılayış şekilleri sadece klinisyenin tecrübesinden 

değil aynı zamanda klinisyenin duygu durumundan da et-

kilenmektedir.

Tüm bu kısıtlamalar ile birlikte yapılan bu çalışmada te-

davi olunan kliniğe göre, lisans kliniğinde dental korku 

seviyesi öğretim üyesi kliniğine göre daha fazla olmakla 

beraber dental anksiyete açısından anlamlı bir ilişki bulu-

namamıştır. Dental korku açısından tecrübenin önemli ol-

duğu görülmüştür. Klinisyenin tecrübesi dışında, cinsiyet 

ve yaş grubu dental korku ve anksiyete açısından önemli 

faktörler arasında yer almaktadır. Spesifik olarak anksiye-

tesi ve/veya korkusu olan hastaların geçmiş dental tec-

rübelerinin sorgulandığı çalışmaların yapılması özellikle 

hangi işlemlerin ve komplikasyonların daha yüksek dental 

anksiyeteye ve/veya korkuya sebep olduğunun anlaşıla-

bilmesi açısından faydalı olacaktır. Dental korku ve anksi-

yete ile alakalı gelecek çalışmalarda, hastaların tercih se-

bepleri ve buna bağlı olarak sosyoekonomik seviyelerinin 

de sorgulanması faydalı olacaktır. Lisans kliniklerinde tüm 

tedavi süreçlerinde öğretim üyelerinin gözetmen olarak 

yer alması, hem tedavinin maliyetini azaltmakta hem de 

tecrübeli bir denetim sağlamaktadır. Hastaların tedavide 

sorun olduğunda müdahalenin uzmanlar tarafından yapı-

lacağını bilmeleri, dental anksiyete seviyelerini etkileyerek 

anlamlı bir ilişki bulunamamasına neden olduğu düşünül-

mektedir. Dental anksiyete ve korku ile ilgili ileride yapıla-

cak olan çalışmalarda, hastalara tedaviyi yapan hekimin 

bilgi ve tecrübesine olan güveni ile ilgili soru yöneltilmesi 

yararlı olacaktır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bil-

dirmemektedir.

Teşekkür: Yazarlar istatistiksel yönteme olan katkısı nede-

ni ile Dr. Naci Murat’a teşekkür etmektedirler.
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ÖZET
Amaç: Diş hekimlerinde, çalışma koşullarına bağlı olarak göz-

lenen sağlık sorunları içinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

karpal tünel ve işitme kaybı yer almaktadır. Vertigo ve Migren 

şikayetleri ise genellikle stres ve kas iskelet sistemi rahatsız-

lıkları ile birlikte görülmektedir. Bu çalışmanın amacı diş he-

kimlerinde kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel ve 

işitme kaybının yanı sıra vertigo ve migren rahatsızlığının gö-

rülme sıklığını belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları 

ile vertigo ve migren arasındaki ilişkinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, kesitsel tipte bir araştırma olup, 

İstanbul ili Küçükçekmece ilçesi içerisinde yer alan ağız ve 

diş sağlığı merkezi, fakülte, özel klinik ve muayenehanelerde 

mesleğini aktif olarak sürdüren, 84’ü (%51) kadın, 80’i (%49) 

erkek olmak üzere toplam 164 diş hekimi ile gerçekleştirilmiş-

tir. Diş hekimlerine sosyodemografik özellikleri, çalışma hayatı 

ve kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel ve işitme 

kaybı ile vertigo ve migren rahatsızlığına yönelik soruları içe-

ren anket uygulanmıştır. Anketler yüz yüze görüşme yöntemi 

ile tamamlanmıştır. 

Bulgular: Bu çalışmaya katılan diş hekimlerinin %67,1’inin kas 

ve iskeletsel ağrı, %14,6’sının migren, %8,5’unun karpal tünel, 

%6,7’sinin işitme kaybı ve %6,7’sinin vertigo rahatsızlığı ge-

çirdiği belirlenmiştir. Kadınlarda, kas ve iskeletsel şikayetler, 

karpal tünel sendromu, migren ve vertigo rahatsızlığı erkekle-

re oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla göz-

lenmiştir (p<0,01). Kas ve iskeletsel şikayetlerin migren üze-

rinde pozitif ve anlamlı bir etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

(p<0,001).

Sonuç: Diş hekimlerinin başlıca sağlık şikayetinin kas ve iske-

letsel problemler olduğu saptanmıştır. Kas ve iskeletsel şika-

yetlerin migren atakları ile ilişkili olabileceği görülmüştür. Ka-

dın diş hekimlerinin, erkek diş hekimlerine oranla daha fazla 

sağlık sorunu yaşadıkları gözlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimi, migren, sağlık sorunları, ver-

tigo.

ABSTRACT
Aim: Musculoskeletal system disorders, carpal tunnel and he-

aring loss have been among the health problems observed 

in dentists due to working conditions. Vertigo and migraine 

complaints are generally seen together with stress and mus-

culoskeletal system disorders. The aim of this study is to de-

termine the prevalence of musculoskeletal system disorders, 

carpal tunnel and hearing loss, as well as vertigo and migrai-

ne in dentists, and to evaluate the relationship between mus-

culoskeletal system disorders and vertigo and migraine.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Materials and Methods: This cross-sectional research 

was carried out with 164 dentists; 84 (51%) female and 80 

(49%) male dentists who were actively conducting their 

profession in oral and dental health center, faculty, and 

private dental clinics in Istanbul Küçükçekmece. A qu-

estionnaire including sociodemographic characteristics, 

working life and musculoskeletal system disorders, carpal 

tunnel syndrome and hearing loss, vertigo and migraine 

were applied to dentists. The questionnaires were comp-

leted by face-to-face interview method.

Results: 67.1% of the dentists participating in this study 

had musculoskeletal pain, 14.6% had migraine, 8.5% had 

carpal tunnel syndrome, 6.7% had hearing loss and 6.7%  

had vertigo attack. Musculoskeletal complaints, carpal 

tunnel syndrome, migraine and vertigo were significant-

ly more common in female dentists than in male ones 

(p<0.01). Musculoskeletal complaints had a positive and 

significant effect on migraine (p<0.01).

Conclusions: The main health complaints of dentists 

were musculoskeletal problems. It has been observed 

that musculoskeletal complaints may be associated with 

migraine attacks Female dentists had more health prob-

lems than their male colleagues.

Key words: Dentist, migraine, health problems, vertigo.

GİRİŞ 
Diş hekimleri meslekleri gereği bazı hastalık riskleriyle 

karşı karşıyadır. Bu riskler enfeksiyon hastalıkları, perku-

tan yaralanmalar, alerji, görme ve işitme problemleri, kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal tünel sendromu ve 

stres olarak sıralanabilir. 

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, diğer sağlık çalışan-

larında olduğu gibi, diş hekimlerinin de mesleğe bağlı 

sağlık sorunlarının başında gelmektedir. 1-4 Bu rahatsız-

lıklarının meydana gelmesinde vücudun doğal duruşuna 

uygun olmayan çalışma postürü, gövdenin bir yöne doğ-

ru tekrarlayan rotasyonları, kolların gövdeden uzak pozis-

yonda desteksiz kullanımı, dar bir alanda çalışmaya bağlı 

direkt görüşteki zorluk ve stres etkili olmaktadır.5, 6

Karpal tünel sendromu median sinirin karpal tünel içeri-

sinde sıkışması ile karakterize bir hastalık olup el manip-

lasyonunun sıklıkla kullanılması nedeniyle diş hekimleri 

için mesleki hastalık riski oluşturmaktadır. Yapılan çalış-

malarda karpal tünel sendromunun genel popülasyonda 

%3-%6 oranında gözlendiği, bununla birlikte diş hekimle-

rinde ise bu oranın daha yüksek olduğu bildirilmiştir.7-9 

Diş hekimlerinin karşılaşabileceği bir diğer mesleki rahat-

sızlık ise gün boyu yüksek sesli çalışan aletlere maruz ka-

lınması nedeniyle oluşabilecek işitme kaybıdır. 80 ila 85 

dB üzerindeki gürültü seviyelerine uzun süreli maruz kal-

ma, artan bir işitme kaybı riski taşımaktadır.10 

Diş hekimliğinde girişimsel işlemler diğer tıp branşların-

dan farklı olarak genellikle lokal anestezi altında hastanın 

bilinci açık iken yapılmaktadır. Bu durum birçok hastanın 

kendini savunmasız hissetmesine ve kaygı duymasına yol 

açmaktadır. Günümüzde, modern teknolojik donanım-

larla diş hekimliği işlemleri daha kolay ve güvenilir yapı-

labilmesine karşın pek çok hastada korku ve kaygı reak-

siyonlarının önüne geçilememektedir. Korkan ve kaygılı 

hastalara tedavi uygulamanın yanı sıra, bu işlemi kısıtlı bir 

zamanda yapma gerekliliği de diş hekimlerinin stres oranı-

nı arttırmaktadır.11-13 Stresin migren ve vertigo rahatsızlığı-

nı tetikleyici etkisi olduğunu gösteren çalışmalar mevcut-

tur.14-16 Stresin yanı sıra migren ataklarının ortaya çıkışını 

tetikleyici faktörler arasında mental gerginlik, uykusuzluk, 

açlık, yorgunluk ve gürültü bildirilmiştir.17

Migren ve vertigo hayat kalitesini olumsuz etkileyen ve 

ciddi iş gücü kaybına neden olabilen rahatsızlıklardır. 

Migren zonklayıcı tarzda genellikle tek taraflı yerleşim 

gösteren baş ağrısıdır.18,19 Genel popülasyonda migrenin 

görülme sıklığının %10-%14 arasında değiştiği bildirilmiş-

tir.20-22 Literatürde migren ile boyun ağrısı şikayetinin bir-

likte gözlendiğine ilişkin çalışmalar yer almaktadır.23-26 

Vertigo; (baş dönmesi) kişinin etrafının ya da hem kendi-

sinin hem de etrafının döndüğünü hissetmesine neden 

olan bir dönme illüzyonudur.27 Genel popülasyonda ha-

yat boyu görülme sıklığı %3-%10 arasında değişmekte-

dir.28 Vertigo vestibüler veya non–vestibüler nedenlere 

bağlı oluşabilmekle birlikte çoğunlukla vestibüler sistem 

bozukluğundan kaynaklanır. Periferik vestibüler bozuk-

luklar arasında yer alan bening paroksismal pozisyonel 

vertigo (BPPV) hastalarında boyun ağrısı şikayeti ve servi-

kal lordozda düzleşme belirtileri tespit edilmiştir.29,30

Vertigo ile boyun hastalıklarının birlikte gözlenmesi “ser-

vikal vertigo” olarak isimlendirilmektedir.31 Bazı çalışma-

larda boyun bölgesindeki kas ve iskelet sistemi bozuk-

luklarının, servikal propriosepsiyonda karışıklık yaratarak, 

servikal sempatik irritasyon ve vertebral artere bası yapa-

rak vertigoya neden olabileceği bildirilmiştir.32, 33

Stres ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları diş hekimliği 

mesleki sağlık sorunlarının başında gelmesine rağmen 

bu rahatsızlıkların predispoze olduğu migren ve vertigo-

nun diş hekimlerinde görülme sıklığına ilişkin literatürde 

az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı 

diş hekimlerinde gözlenen kas ve iskelet sistemi rahatsız-

lıkları, karpal tünel sendromu, işitme kaybı ile vertigo ve 

migren prevelansının belirlenmesi, kas ve iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ile vertigo ve migren arasındaki ilişkinin de-

ğerlendirilmesidir. Bu çalışmada; “Diş hekimlerinde görü-

len kas ve iskelet sistemi rahatsızlığı ile vertigo arasında 

ilişki yoktur”, “Diş hekimlerinde görülen kas ve iskelet 

sistemi rahatsızlığı ile migren  arasında ilişki yoktur” sıfır 

hipotezleri test edilmiştir. 

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu anket çalışması İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Etik Kurulu tarafından onay alınarak yapılmıştır 

(Protokol no: B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/369). Yapı-

lan literatür taramasında üzerinde çalışılacak yöntemlere 

ilişkin yüzde ölçüm değerleri baz alınarak 0,3 etki büyük-

lüğü, % 86 güç ve 0,05 hata payı ile G-POWER programı 

kullanılarak bulunan toplam örneklem büyüklüğü n=164 

olarak hesaplanmıştır.

Bu çalışma kesitsel bir araştırma olup, veri toplama aracı 

olarak, diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri, ça-

lışma hayatı ile kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, karpal 

tünel sendromu, işitme kaybı, vertigo ve migren rahatsız-

lığına yönelik soruları içeren bir anket formu kullanılarak 

yapılmıştır. (Tablo 1) Anket formları diş hekimleriyle yüz 

yüze görüşülerek tamamlanmıştır. Çalışma Ocak 2020 - 

Mart 2020 tarihleri arasında İstanbul ili, Küçükçekmece 

ilçesinde bulunan ağız ve diş sağlığı merkezi, fakülte, özel 

klinik ve muayenehanelerde çalışan ve mesleğini aktif 

olarak sürdüren, 84’ü (%51) kadın, 80’i (%49) erkek olmak 

üzere toplam 164 diş hekimi ile gerçekleştirilmiştir. 

Tablo 1. Diş hekimlerine uygulanan anket formu.

Diş hekimlerine kas iskelet sistemine ilişkin ağrılar (boyun, 

sırt, bel), karpal tünel sendromu, vertigo atağı, migren ve 

işitme kaybı varlığı sorulmuştur. Elde edilen veriler cinsi-

yet, yaş, çalışma yılı, günlük çalışma saati ve çalışılan ku-

rum ile olan ilişkisi açısından değerlendirilmiştir. Ayrıca 

kas ve iskeletsel şikayetlerin migren ve vertigo ile ilişkisi 

de değerlendirilmiştir.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statis-

tical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı kulla-

nılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı is-

tatistiksel metotların (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, 

Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanı sıra niteliksel 

veriler arasındaki ilişki ki-kare analizi ile anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki farklılık-

ları belirlemek amacıyla post-hoc testleri yapılmıştır.(a,b) 

Bağımlı değişkeni etkileyen bağımsız değişkeni belirle-

mek amacıyla basit lojistik regresyon analizi kullanılmıştır.

BULGULAR
Bu çalışmaya mesleğini aktif olarak sürdüren 164 diş heki-

mi katılmıştır. Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %71,3’ü, 

25-45 yaş aralığında yer almaktadır. Diş hekimlerinin sos-

yodemografik özellikleri ve çalışma şekilleri Tablo 2 de 

verilmiştir.

Tablo 2. Diş hekimlerinin sosyodemografik özellikleri ve çalışma şekilleri.

Çalışmaya katılan diş hekimlerinin %67,1’i kas ve iskelet-

sel sistemi rahatsızlığı, %14,6’sı migren, %8,5’i karpal tünel 

sendromu, %6,7’si işitme kaybı ve %6,7’si vertigo rahatsız-

lığı olduğunu bildirmiştir. (Şekil 1)

 Şekil 1. Diş hekimlerinde gözlenen sağlık sorunları.

Kadınlarda kas ve iskeletsel şikayetler ile migren ve ver-

tigo şikayetlerinin erkeklere oranla istatistiksel olarak an-

lamlı derecede fazla olduğu gözlenmiştir. Karpal tünel 

sendromu da kadınlarda erkeklere oranla istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla gözlenmiştir (p<0,05). 

Hiçbir şikayeti olmayan erkeklerin hiçbir şikayeti olmayan 

kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla ol-

duğu belirlenmiştir (p<0,05) (Tablo 3).

Çalışmaya katılan kadın diş hekimlerinin %73,8’inde 

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları %23,8’inde migren, 

%13,1’inde karpal tünel sendromu , %10,8’inde vertigo, 

%7,5’inde ise işitme kaybı varlığı tespit edilmiştir.

Çalışmaya katılan erkek diş hekimlerinin ise %55’inde kas 

ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, %6,3’ünde işitme kaybı, 

%4,7’sinde migren, %3,7’sinde karpal tünel sendromu, 

%2,5’unda ise vertigo şikayeti varlığı tespit edilmiştir.

Tablo 3. Sağlık şikayeti ile cinsiyet arasındaki ilişki.

Ki- kare testi *p<0,05.

Sağlık şikayeti türleri ile yaş arasındaki ilişki değerlendi-

rildiğinde 46-55 yaş aralığındaki bireylerde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha fazla karpal tünel sen-

dromu olduğu gözlenmiştir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Sağlık şikayeti ile yaş arasındaki ilişki.

Ki-kare testi *p<0,05.

Meslekte çalışma süresi 5 yıldan az olan diş hekimlerinde 

sağlık şikayeti görülme oranı diğer çalışma sürelerine 

kıyasla daha azdır (p<0,05). İşitme kaybı 10 yıldan az 

çalışanlarda %4,2; 10 yılı aşkın süre çalışan diş hekimle-

rde ise %8,6 olarak saptanmıştır (Tablo 5). Şikayet türleri 

ile çalışılan kurum ve günlük çalışma saatleri arasında an-

lamlı ilişki bulunmamıştır. (p˃0,05).

Tablo 5. Sağlık şikayeti ile çalışma yılı arasındaki ilişki.

Kas ve iskelet sistemi rahatsızlığının migren üzerindeki 

etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen basit lojistik 

regresyon analizi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-

tur (x2=7,408, p<0,05) (Tablo 6). Modelde yer alan kas 

ve iskelet sistemi bağımsız değişkeni migren bağımlı 

değişkeninin toplam varyansın %0,07’sini açıklamaktadır 

(R2=0,07, p<0,05).

Tablo 6. Kas ve iskelet sistemi rahatsızlığının migren üzerine etkisini belirlemek 
için gerçekleştirilen basit lojistik regresyon analizi bulguları.

*p<0,05

TARTIŞMA
Diş hekimlerinde görülen başlıca mesleğe bağlı sağlık 

şikayetinin kas ve iskeletsel ağrı olduğu belirlenmiştir. 

Chowanadisai ve ark.34, çalışmalarına katılan bireyler 

arasında kas ve iskeletsel ağrı şikâyetlerini sırasıyla son 

bir yılda %78 ve son bir haftalık sürede %36 olarak sap-

tamışlardır. Ayers ve ark.35, diş hekimlerinde en çok bildir-

ilen kas ve iskeletsel ağrı şikayetinin sırasıyla boyun (%59), 

bel (%57) ve omuzlarda (%45) olduğunu  bildirmişlerdir. 

Araştırmalar, kas ve iskelet sistemindeki şikâyetlerin genel 

popülasyonda da yaygın olduğunu, ancak diş hekimleri-

nin genel popülasyona göre daha fazla ağrı yaşadıklarını 

göstermektedir.34-36 Bu çalışmada kas ve iskeletsel şikay-

etler ile vertigo arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken , 

kas ve iskeletsel şikayetler ile migren arasında anlamlı bir 

ilişki tespit edilmiştir. Bu nedenle vertigo için Ho hipotezi 

kabul edilirken, migren için Ho hipotezi reddedilmiştir. 

Bir çok çalışmada kas ve iskeletsel şikâyetlerin kadınlar-

da daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiştir.1-3, 36, 37 Bu 

çalışmada da kadın diş hekimlerinde, erkek diş hekimler-

ine oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

kas ve iskelet sistemi şikayeti olduğu görülmüştür. Kadın 

diş hekimlerinde bu tür ağrıların fazla olması cinsiyetler 

arasındaki biyolojik farklılıklara ve kadınların iş hayatında 

erkekler kadar aktif rol almalarına rağmen toplumun cin-

siyetlere yüklediği roller gereği çocuk bakımı ve ev işlerini 

de üstlenmelerine bağlanabilir.38 

Diş hekimliği karpal tünel sendromunun görüldüğü 

mesleklerin başında gelmektedir. Haghighat ve ark.9, 

diş hekimlerinde karpal tünel sendromu varlığını incele-

dikleri çalışmalarında bu oranı %16,7 olarak bildirmişle-

rdir. Araştırmacılar kadın ve erkeklerde benzer oranda bu 

sendromu gözlemlemişlerdir. Çalışmamızda ise karpal 

tünel sendromu varlığı kadınlarda (%13,1) erkeklerden 

(%3,7) anlamlı derecede daha fazla gözlenmiştir. Mon-

delli ve ark.39 genel popülasyonda yaptıkları çalışmada 

karpal tünel sendromunun daha çok 40-60 yaş arasında 

gözlendiğini bildirmiştir. Bu çalışmada da karpal tünel 

sendromu, Mondelli ve ark.39’nın çalışmasıyla uyumlu 

olarak en çok 46-55 yaş aralığındaki diş hekimlerinde gö-

zlenmiştir. 

Diş hekimlerinde işitme kaybı görülme oranı ile ilgili 

çalışmalar sınırlı sayıdadır. Kandemir ve Karataş2, diş hek-

Diş hekimlerinin sağlık sorunları
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imlerinde %12 oranında işitme problemi gözlediklerini 

belirtmişlerdir. Messano ve Petti40, 10 yıldan uzun süredir 

mesleğini icra eden benzer yaş grubundaki diş hekimleri 

(yaş ortalaması 43,7 yıl) ile tıp hekimlerini (yaş ortalaması 

44,4 yıl) karşılaştırdıkları çalışmalarında işitme problemi 

görülme oranını tıp hekimleri için %14,8 diş hekimleri için 

ise %30 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise işitme kay-

bı 10 yıldan az çalışanlarda %4,2 iken 10 yıldan daha uzun 

süredir çalışan diş hekimlerde %8,6 olarak saptanmıştır. 

Karli ve ark.41, Türkiyede 18-65 yaş aralığındaki genel 

popülasyonda migren prevelansını inceledikleri bir an-

ket çalışmasında bir yıllık prevalansı %16,4 olarak tespit 

etmişlerdir. Araştırmacılar kadınlarda bu oranı %24,6 

erkeklerde %8,5 olarak bildirmiştir. 2018 yılında yapılmış 

olan global bir sistematik analizde ise en çok genç ve orta 

yaştaki kadınlarda olmak üzere migrenin prevelansı %14 

olarak bildirilmiştir22. Bu çalışmanın sonucu da literatür ile 

uyumlu olarak nitelendirilmiştir.

Vertigo prevelansına ilişkin çalışmalarda çalışma tasarım-

ları ve örneklem büyüklüğündeki farklılıklar nedeniyle 

çalışmaları karşılaştırmak güçleşmektedir.42,43 Lai ve ark.44, 

Tayvan’da ulusal sağlık sigortası veri tabanını kullanarak 

yaptıkları çalışmalarında vestibüler vertigo tanısı alan 

hastaların %66’sının kadınlardan oluştuğunu ve vertigo 

prevalansını kadın hastalarda %4, erkek hastalarda ise 

%2,2 olarak saptamışlardır. Bu çalışmada da vestibüler 

vertigo rahatsızlığı bildiren diş hekimlerinin %81,8’inin 

kadın olduğu tespit edilmiştir. Çalışmanın sonuçları 

değerlendirildiğinde erkek diş hekimlerinde görülen 

vestibüler vertigo oranı, Lai ve ark.44’nın çalışması ile 

uyumlu iken, kadın diş hekimlerine ait bulguların ciddi 

oranda farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Nauhauser ve ark.42, Almanyada telefonla ile yapılan 

bir anket çalışmasında vestibüler vertigo prevelansının 

%7,4 olduğunu ve katılımcıların %80’ninin medikal 

konsültasyona ihtiyaç duyduğunu, günlük aktivitelerini 

yapamadıklarını, işe gidemediklerini belirtirken, kadın 

katılımcılarda vertigo görülme sıklığını erkek katılımcıların 

iki katı olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise kadın diş 

hekimlerinde vertigo görülme sıklığı erkek diş hekimleri-

nin dört katı olarak bulunmuştur.

Çalışmanın limitasyonları;

Bu çalışmanın en önemli limitasyonu katılımcıların beyan-

ları dikkate alınarak karpal tünel sendromu, vertigo ve mi-

gren varlığının incelenmiş olmasıdır. Diğer bir limitasyonu 

ise, yüz yüze yapılması planlanan anketlerin yapılış tarihi-

nin Covid-19 pandemisinin başlangıç tarihine  rastlaması  

nedeniyle sınırlı sayıda katılımcı ile anket çalışmasının 

gerçekleştirilmiş olmasıdır. 

SONUÇLAR
Araştırmaya katılan diş hekimlerinin çoğunluğunun başlı-

ca şikayetinin kas ve iskeletsel ağrılar olduğu saptan-

mıştır. Literatürle uyumlu bir şekilde, kadın diş hekimleri-

nin erkek diş hekimlerine oranla daha fazla sağlık sorunu 

yaşadığı belirlenmiştir. Kas ve iskeletsel ağrılar ile migren 

şikayetinin ilişkili olabileceği bilgisi literatüre sunulmuş-

tur. Bu çalışma çerçevesinde, özellikle kadın diş hekimler-

inin kas ve iskelet sistemlerini güçlendirecek ve işe bağlı 

oluşan stresi azaltacak aktivitelere günlük yaşamların-

da yer vermeleri, sağlıklarını uzun süre koruyabilmeleri 

açısından büyük önem taşımaktadır.

Teşekkür Yazısı:  Çalışmamıza bilimsel danışmanlık yap-

mış olan Kulak Burun Boğaz uzmanı Dr. Nihat Çakır’a 

teşekkür ediyoruz. 
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı, Türkiye’deki diş hekimliği öğren-

cilerinin, diş hekimliğinde ve oral radyolojide yapay zeka kul-

lanımına ilişkin görüşlerinin değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 19 ile 30 yaş arasında 236 diş 

hekimliği öğrencisi katılmıştır. Katılımcılar Survey Monkey an-

ket programında hazırlanan öğrencilerin diş hekimliği ve oral 

radyolojide yapay zeka kullanımına ilişkin görüş ve tutumlarını 

inceleyen anketi cevaplamışlardır. İstatiksel analiz için tanım-

layıcı istatistik ve Kolmogrov-Smirnov testi kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin %15,25’ini (n:36) 1. 

Sınıf, %15,68’ini (n:37) 2. Sınıf, %19,92’sini (n:47) 3. Sınıf, %25’ini 

4. Sınıf (n:59), %24,15’ini (n:57) 5. Sınıf öğrencileri oluşturmak-

tadır. Katılımcıların %72,88’inin (n:172) yapay zekanın günlük 

hayatta kullanım alanları hakkında bilgisi varken, öğrenciler-

den sadece %23,73’ünün (n:56) radyoloji alanında kullanımı 

hakkında bilgisi vardır. Yapay zekanın oral radyolojide kulla-

nım alanları konusunda bilgi düzeylerinde 5. ve 4. sınıflar ile 

1., 2. ve 3. sınıflar arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmüştür. Katılımcıların yaklaşık %80’i yapay zeka-

nın diş hekimliği ve oral radyoloji alanını geliştireceğini dü-

şünüyorken, bu uygulamaların ileride diş hekimlerinin yerini 

alması konusunda endişe duymadıkları görülmüştür.

Sonuç: Literatürde diş hekimlerinin ve diş hekimliği öğrenci-

lerinin yapay zeka uygulamaları hakkında görüş ve tutumları 

hakkında bilgi eksikliği mevcuttur. Öğrencilerin büyük ço-

ğunluğu diş hekimliği eğitiminde yapay zekaya yer verilmesi 

gerektiğini desteklemektedir. Yapay zekanın diş hekimliğinde 

kullanım alanları konusunda üst sınıf öğrencilerinin alt sınıfla-

ra göre daha fazla bilgisi olduğu izlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, derin öğrenme, bilgisayar 

destekli tanı, diş hekimliği fakültesi.

SUMMARY
Introduction: The aim of this study was to evaluate the attitu-

de of the dental students in Turkey regarding effect of artificial 

intelligence on dentistry and oral radiology. 

Materials and Methods: In this study, 236 students aged 

between 19 and 30 years were participated. Participants filled 

in the questionnaire was prepared online Survey Monkey that 

comprised the knowledge and attitude of the dental students 

regarding impact of artificial intelligence on dentistry and oral 

radiology. Results were analyzed using descriptive statistics 

and Kolmogrov-Smirnov test. 

Results: Student rates by year were first year 15.25%, second 

year 15.68%, third year 19.92%, fourth year 25%, fifth year 

24.15%. When 72.88% of participants were aware of using 

artificial intelligence in daily life, 23.73% of participants were 
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aware that artificial intelligence is used in the oral radi-

ology and dentistry. There was significant difference 

between students in fifth, fourth year and first, second, 

third year about knowledge of the applications of artifi-

cial intelligence in dentistry and oral radiology. While ap-

proximately 80% of the participants reported that artificial 

intelligence would improve dentistry and oral radiology, 

they stated that they were not worried that these develop-

ments would replace dentists. 

Conclusion: There are a few studies about the knowle-

dge and attitude of artificial intelligence in the dentistry 

among dental students and dentists. Most of the students 

supported that artificial intelligence should be part of 

dentistry training. It was found that students in the clinical 

years have better knowledge of the artificial intelligence 

applications in the dentistry than students in the preclini-

cal years. 

Key words: Artificial intelligence, deep learning, compu-

ter assisted diagnosis, faculty of dentistry.

GİRİŞ 

Yapay zekâ, bir makinenin problem çözme, nesne ve ke-

lime tanıma, karar verme gibi karmaşık görevleri yerine 

getirmek için insan davranışını taklit etme yeteneği olarak 

tanımlanır.1 Son zamanlarda bilgisayar teknolojisindeki 

gelişmeler ile birlikte yapay zekanın alt dalları olan derin 

öğrenme ve makine öğrenimi, sağlık alanı dahil olmak 

üzere birçok alanda kullanılmaktadır. Derin öğrenme, çok 

sayıda ve kompleks veri setinden insan beyninin bilgi iş-

leme tekniğine benzer bir sistemde işleyen yapay sinir 

ağları (YSA) aracılığıyla yeni veri elde edilen bir çalışma 

alanıdır.2 Derin öğrenme tıp ve diş hekimliği alanında yay-

gın olarak tıbbi görüntülerin analizinde kullanılmaktadır. 

Derin öğrenme teknolojisi ile fundus görüntülerinden di-

abetik retinopati ve cilt görüntülerinden cilt kanseri doğru 

bir şekilde teşhis edilebilmektedir.3,4

Yapay zeka teknolojisinin; sağlık çalışanların iş yükünün 

azaltması, teşhis maliyetinin ve süresinin önemli ölçüde 

azalması, kesin teşhis konması gibi potansiyel avantajları 

bulunmaktadır. Diş hekimliği alanında yapay zeka uygu-

lamaları 1992 yılından beri araştırılmaktadır.5 YSA aracılı-

ğıyla, hem 2 boyutlu periapikal, bitewing ve panoramik 

radyografiler, hem 3 boyutlu görüntüler üzerinde anato-

mik yapıları, patolojik bulguları tanımlamak ve sınıflandır-

mak mümkündür.6,7 Ayrıca osteoporotik değişikliklerin, 

gömülü dişlerin anatomik yapılarla ilişkisinin, servikal ver-

tebraların maturasyonunun değerlendirildiği çalışmalar 

mevcuttur.8,9 

Literatürdeki mevcut çalışmalar geliştirilen modellerin 

klinikte uygulanmasına geçmeden önce daha geniş veri 

setine ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Gerekli etik ve 

yasal düzenlemelerin yapılmasıyla birlikte, yapay zeka uy-

gulamaları yakın gelecekte diş hekimliği pratiğinde kulla-

nılabilecektir.10 Bununla birlikte diş hekimliği öğrencileri-

nin yapay zekaya ilişkin bilgi düzeyi ve tutumları hakkında 

literatürde kısıtlı bilgi bulunmaktadır.

Çalışmamızda diş hekimliği öğrencilerinin, diş hekimliğin-

de yapay zeka kullanımına ilişkin görüşlerinin değerlendi-

rilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma için Altınbaş Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan ve Altınbaş Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-

tesi Dekanlığından yazılı onaylar alınmıştır. Çalışma evre-

nini, diş hekimliği eğitimi gören birinci sınıf (n:117), ikinci 

sınıf (n:89), üçüncü sınıf (73 öğrenci), dördüncü sınıf (67 

öğrenci), beşinci sınıf (59 öğrenci) öğrencileri oluşturmak-

tadır. Minimum katılımcı sayısı %5 hata payı ve %95 gü-

ven düzeyinde 212 kişi olarak bulunmuştur. Literatürden 

faydalanılarak 9 soruluk bir anket formu hazırlanmıştır.11 

Öğrencilere çalışmanın içeriği ve amacı anlatıldıktan son-

ra gönüllü olmayı sözlü olarak kabul eden 236 öğrenciye 

Survey Monkey çevrimiçi anket programıyla hazırlanan 

anket gönderilmiştir. 

Anketin birinci kısmında öğrencilerin yapay zekaya karşı 

tutumlarını etkileyebilecek demografik bilgiler (yaş, cinsi-

yet, sınıfı) sorgulanmıştır. İkinci kısmında ise öğrencilerin 

günlük hayatta kullanılan yapay zeka uygulamaları ve tek-

nolojileri hakkındaki bilgileri, bu bilgileri hangi kaynaklar-

dan öğrendikleri sorgulanmıştır (medya, sosyal medya, 

ders, aile/arkadaş). Ayrıca yapay zekanın diş hekimliğinde 

ve oral radyolojide kullanım alanları konusunda tutum ve 

görüşleri değerlendirilmiştir. 

Veriler IBM SPSS 21.0 istatistik programında analiz edil-

miştir. Sonuçlar tanımlayıcı istatistikler kullanılarak de-

ğerlendirildi. Yapay zekaya yönelik tutumlar ve oral rad-

yolojide kullanılan uygulamalar ile ilgili bilgi düzeyi sınıf 

seviyelerine göre alt gruplara ayrılarak incelendi. Grup-

ların normal dağılımda olup olmadığını belirlemek için 

Kolmogorov-Smirnov testi yapıldı. Gruplar normal dağılım 

göstermediği için non-parametrik test olan tek yönlü Krus-

kal-Wallis testi ve post hoc Tamhane’s T2 testi kullanıldı. 

İstatiksel testler için 0.05 anlamlılık seviyesi kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaşları 19 ile 30 yaş ara-

sında değişmekte olup ortalama 22±2,1 idi. Katılımcıların 

%65,11’ini (n:154) kadın, %34,89’ini (n:82) erkek öğrenci-

ler oluşturmaktadır. Çalışma grubunun %15,25’ini (n:36) 1. 

Sınıf, %15,68’ini (n:37) 2. Sınıf, %19,92’sini (n:47) 3. Sınıf, 

%25’ini 4. Sınıf (n:59), %24,15’ini (n:57) 5. Sınıf öğrencileri 

oluşturmaktadır (Resim 1). 
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Resim 1. Katılımcıların sınıflara göre dağılımı.

Anketin sonuçları incelendiğinde katılımcıların 

%72,88’inin (n:172) yapay zekanın günlük hayatta kulla-

nım alanları hakkında bilgisi varken, yalnızca %23,73’ü 

(n:56) radyoloji alanında da yapay zeka uygulamalarının 

kullanıldığını bilmektedir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların yapay zeka ile ilgili bilgi düzeyi.

Bu konu hakkında bilgisi olan 56 katılımcının 17’si 

(%30,35) 5. Sınıf, 10’u (%17,8) 4. Sınıf, 12’si (%21,4) 3. Sınıf, 

10’u (%17,8) 2. Sınıf, 7’si (%12,5) 1. Sınıf öğrencilerinden 

oluşmaktadır. Öğrencilerden 83’ü televizyon, radyo gibi 

medya kanallarından, 147’si sosyal medya aracılığıyla, 

14’ü derslerden, 58’i aile/arkadaş grupları aracılığıyla ya-

pay zekanın günlük hayatta kullanım alanlarından haber-

dar olduğunu belirtmişlerdir (Resim 2).

Resim 2. Katılımcıların günlük hayatta kullanılan yapay zeka uygulamaları hak-
kında bilgileri hangi kanallardan öğrendiklerine ilişkin dağılım.

Yapay zekada kullanılan teknolojiler (derin öğrenme, ma-

kine öğrenimi vb.) hakkında katılımcıların %58,47’sinin bil-

gisi olmadığı görülmüştür. 

Katılımcıların yapay zekanın oral radyoloji alanında kulla-

nılabilecek uygulamalarına ilişkin tutumu incelendiğinde, 

görüntü üzerinde dişlerin otomatik numaralandırılması, 

anatomik yapıların belirlenmesi ve sefalometrik analizlerin 

yapılmasına imkan tanıyan uygulamalara yüksek oranda 

katıldıkları görülmüştür. Yapay zeka teknolojileri ile rad-

yografik görüntüler üzerinde otomatik teşhis konmasına 

ise düşük oranda katıldıkları görülmüştür (Tablo 2). 

Tablo 2. Katılımcıların yapay zekanın oral radyolojide kullanım alanlarına ilişkin 
cevapları.

Katılımcıların sınıflarına göre oluşturulan alt gruplar ve bu 

soruya verdikleri cevapların dağılımı incelendiğinde ve-

rilerin normal dağılmadığı görülmektedir. Bu doğrultuda 

sınıf seviyeleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Krus-

kal-Wallis ve post hoc Tamhane’s T2 testi uygulanmıştır. 

İstatistik verileri katılımcıların oral radyoloji alanında kul-

lanılan yapay zeka uygulamalarına ilişkin tutumlarında 5., 

4. ve 3. sınıflar ile 1. ve 2. sınıflar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlar 5., 

4. ve 3. sınıfların yapay zeka uygulamaları hakkında alt sı-

nıflara göre daha fazla bilgisi olduğunu göstermektedir.

Katılımcıların yapay zekanın diş hekimliği ve oral radyolo-

ji alanında kullanılmasına ilişkin görüş ve tutumları Tablo 

3’de gösterilmektedir.Anket verilerine göre, öğrencilerin 

%86,32’si (n:192) diş hekimliği eğitiminde yapay zeka 

uygulamalarına yer verilmesi gerektiğini düşünmektedir. 

Katılımcıların %81,28’i (n:191) yapay zeka uygulamalarının 

oral radyoloji alanını geliştireceğini düşünürken, %80’i 

(n:188) genel diş hekimliğini geliştireceğini belirtmişler-

dir. Katılımcıların büyük bir kısmı yapay zeka alanındaki 

gelişmelerin diş hekimlerinin etkinliğini azaltabileceği 

konusunda endişe duymuyorken, öğrencilerin sınıf sevi-

yeleri arasında bu konuda bir farklılık görülmemiştir. An-

ket sonuçlarına göre yapay zeka konusundaki teknolojik 

gelişmeler karşısında öğrencilerin yaklaşık yarısında diş 

hekimliğine, %30’unda oral radyolojiye duydukları ilgi art-

mış olup, bu tutumda sınıf seviyeleri arasında istatiksel bir 

farklılık görülmemiştir.  
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Tablo 3. Katılımcıların yapay zekanın diş hekimliği alanına etkisine ilişkin cevap-
ları.

TARTIŞMA
Yapay zeka ve özellikle derin öğrenme diş hekimliğinde 

nesne tanıma, karar verme gibi karmaşık görevlerde gi-

derek daha fazla uygulanmaktadır. Literatürde YSA aracı-

lığıyla derin öğrenme yöntemlerinin diş hekimliğinde kli-

nisyenlere yardımcı olabileceğini gösteren birçok çalışma 

mevcuttur. Derin öğrenme ile hem 3 boyutlu konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi görüntüler, hem 2 boyutlu panora-

mik, periapikal ve bitewing görüntüler üzerinden dişler 

tanımlanıp numaralandırılabilmektedir.12-14 Benzer şekilde 

periodontoloji alanında da alveolar kemik kaybının tespit 

edilmesinde yapay zeka uygulamalarından faydalanıl-

maktadır.15 Alt 3. moların köklerinin ve inferior alveolar si-

nirin panoramik radyografiler üzerinden tespit edildiği bir 

çalışmada duyarlılık ve özgüllük testi alt 3. molar diş için 

sırasıyla %95,4 ve %99,9 çıkarken inferior alveolar sinir için 

%84,7 ve %96,7 olarak bulunmuştur.16

Tıpta özellikle radyoloji alanında yapay zeka uygulamaları 

radyologlar tarafından destek görse de radyologlar ileride 

bu uygulamaların bazı tıp branşlarının yerini alabileceği 

endişesi de taşımaktadırlar. Literatürde tıp öğrencilerinin 

bu konu hakkında görüş ve tutumunu inceleyen araştır-

malar bulunmaktadır.17-19 Bununla birlikte oral radyologlar, 

diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencilerinin yapay zeka 

uygulamalarına ilişkin tutumu ve teknolojik gelişmeler 

karşısındaki endişeleri hakkında literatürde fazla bilgi bu-

lunmamaktadır. Çalışmamızda diş hekimliği öğrencileri-

nin yapay zeka ve derin öğrenme ile ilgili görüşleri ve bilgi 

düzeyleri değerlendirilmiştir.

Araştırmada kullanılan anket Pauwels ve ark.’nın11 diş he-

kimleri ve diş hekimliği öğrencileri üzerinde yürüttüğü ben-

zer bir çalışmadan uyarlanarak hazırlanmıştır. Brezilya’da 

yapılan çalışmada diş hekimi, oral radyolog, diş hekimliği 

öğrencilerinden oluşan gönüllü bir gruba yapay zeka ile 

ilgili ders verilerek ders öncesi ve sonrası yapay zeka hak-

kındaki görüşleri anket aracılığıyla değerlendirilmiştir. Ça-

lışmadan elde edilen verilere göre, konferans sonrasında 

katılımcıların patolojik bulguların otomatik tespit edilmesi, 

uygun görüntüleme tekniklerinin seçilmesi, radyografik 

görüntüler üzerinde kesin teşhisin konması konusunda fi-

kir birliğinin önemli ölçüde arttığı görülmüştür. Ancak ya-

pay zeka aracılığıyla tedavi planlamasının yapılabileceği 

konusundaki görüşlerde ders öncesi ve sonrası arasında 

anlamlı bir değişiklik görülmemiştir. Bu çalışmada yapay 

zekanın oral radyoloji alanındaki uygulamalarına katıl-

ma oranı tedavi planlaması ile ilgili uygulamalar haricin-

de çalışmamızdaki katılma oranlarına göre daha yüksek 

bulunmuştur. Bu farklılık Pauwels ve ark.’nın11 yürüttüğü 

çalışma evrenini öğrencilerin, pratisyen diş hekimlerinin, 

akademisyenlerin ve uzman diş hekimlerinin oluşturması 

ve katılımcıların yapay zeka ile ilgili öğrencilere göre daha 

fazla bilgili olmalarından kaynaklanabilir. Ayrıca çalışma-

mızda sınıf seviyesi arttıkça öğrencilerin yapay zeka hak-

kındaki bilgilerinin artması da bu farklılığın nedenini des-

teklemektedir. İleride yapılacak daha geniş bir çalışma 

evrenini kapsayan araştırmalarda bu sonuçların değişiklik 

göstermesi muhtemeldir. Önceki çalışmada katılımcıların 

büyük çoğunluğu yapay zekanın günlük hayatımızda kul-

lanıldığından haberdar iken %63’ünün radyoloji alanında 

kullanımı hakkında bilgisi bulunmamaktaydı11. Benzer bir 

şekilde bizim çalışmamızda da katılımcıların %72’sinin 

günlük hayatta kullanılan yapay zeka uygulamaları hak-

kında bilgisi var iken, %24’ü radyoloji alanında da uygu-

landığı bilgisine sahipti. Pauwels ve ark.’nın 11 yürüttüğü 

çalışmada yapay zeka ile ilgili gelişmeler konusunda endi-

şe duyan katılımcı sayısının konferans sonrası %12,1’den 

%15,3’e çıktığı görülürken, yapay zeka uygulamalarının 

gelecekte diş hekimlerinin yerini alabileceğine yönelik 

görüşte önemli ölçüde artış görülmüştür. Bununla birlikte 

genel diş hekimliği ve oral radyoloji alanına duyulan ilgi-

nin konferans sonrası anlamlı ölçüde arttığı belirtilmiştir. 

Çalışmamızın verileri incelendiğinde, yapay zeka gelişme-

leri ile diş hekimliği veya oral radyoloji konusunda daha 

istekli olan katılımcıların oranının önceki çalışmadaki ka-

tılımcıların katılma oranından daha düşük olduğu görül-

müştür. Bunun nedeninin bizim araştırmamızdaki çalış-

ma evrenini öğrencilerin oluşturmasından kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Önceki çalışmada katılımcıların yaklaşık 

%95’i diş hekimliği eğitiminde yapay zeka eğitimine yer 

verilmesi gerektiği fikrine katılırken, konferans sonrası bu 
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görüşte önemli bir değişim olmamıştır. Benzer bir şekilde 

bizim çalışmamızda da öğrencilerin yaklaşık %88’i diş he-

kimliğinde yapay zeka hakkında eğitim almak istedikleri-

ni belirtmişlerdir. Pauwels ve ark. 11 yürüttüğü çalışmada 

pratisyen hekimlerin oral radyolog ve diğer uzman diş 

hekimlerine göre yapay zeka uygulamalarının diş hekim-

liğinde kullanılması konusunda daha heyecanlı ve istekli 

olduğu görülmüştür. Bunun nedeni oral radyologların bu 

uygulamaların ileride yerlerini almasından endişe duyma-

larından kaynaklanıyor olabilir.

Tıp radyologlarının yapay zeka konusunda tutum ve gö-

rüşlerinin değerlendirildiği literatürler incelendiğinde, 

radyologların yapay zeka uygulamalarından çoğunlukla, 

rutin yapılan ancak zaman alan işlerde kolaylık sağlama, 

iş akışının optimizasyonu, zaman tasarrufunda kolaylık 

sağlama gibi beklentileri olduğu görülmüştür.  Avrupa 

Radyoloji Derneği üyelerine 2018 yılında uygulanan bir 

anket sonuçlarına göre radyologlar önümüzdeki 10 yıl 

içinde yapay zeka uygulamalarının mamografi, bilgisayar-

lı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme alanında 

kullanılacağını beklemektedirler.20 Katılımcıların %56’sı 

yapay zeka uygulamalarının iş fırsatlarını arttıracağını, 

%75’ iş yükünün azalacağını düşünmektedirler. Katılım-

cıların çoğu bu uygulamaların zaman kazandıracağını, 

hasta ve klinik merkezli bir çalışma profili oluşacağını be-

lirtmişlerdir. Genel olarak radyologların yapay zeka uygu-

lamalarına karşı olumlu bir tutum sergilediği görülmüştür. 

İtalya’da radyologlar üzerinde yapılan başka bir çalışma-

nın verilerine göre, radyologlar yapay zekanın kullanılma-

sı konusunda olumlu bir tutuma sahip olup, gelişmekte 

olan teknolojinin radyologların yerini almasından ziyade 

mesleklerinin toplumdaki itibarının azalmasından endişe 

duyduklarını ifade etmişlerdir.21 Bununla birlikte yapay 

zeka uygulamalarının kullanılmasının asemptomatik has-

talarda lezyonların teşhisinde, kantitatif ölçümlerde ve 

onkolojide evreleme konusunda potansiyel faydaları ola-

bileceğini ifade etmişlerdir. Kanada’da tıp öğrencileri üze-

rinde yapılan başka bir araştırmada öğrencilerin yaklaşık 

%67’sinin yapay zekanın gelecekte radyologların yerini 

alma riskinden dolayı uzmanlık alanı olarak radyolojiyi dü-

şünmedikleri görülmüştür.12 

Çalışmamızın limitasyonları arasında sınırlı sayıda katılım-

cıyı kapsaması, oral radyologları, diş hekimlerini ve diğer 

alanlardaki akademisyenleri kapsamaması bulunmakta-

dır. Gelecekte diş hekimliğinde geniş alanda kullanımı 

beklenen yapay zeka uygulamalarına, üniversite eğiti-

minde yer verilmeli ve diş hekimlerinin bu alanla ilgili bil-

gi düzeyinin ve tutumunun geniş kapsamlı araştırmalarla 

değerlendirilmesi gerekmektedir. 

SONUÇLAR
Diş hekimlerinin ve diş hekimliği öğrencilerinin yapay 

zeka uygulamaları hakkında görüş ve tutumları konusun-

da literatürde bilgi eksikliği mevcuttur. Bildiğimiz kada-

rıyla, bu çalışma Türkiye’de diş hekimliği öğrencilerinin 

yapay zeka hakkında görüşlerinin değerlendirildiği ilk ça-

lışmadır. Çalışmamızda öğrencilerin büyük kısmının gün-

lük hayatta kullanılan yapay zeka uygulamaları hakkında 

bilgisi var iken, oral radyolojideki kullanım alanları hakkın-

da sınırlı bilgisi olduğu görülmüştür. Üst sınıf öğrencileri-

nin alt sınıflara göre bu konu hakkında daha bilgili olduğu 

izlenmiştir.

Çıkar Çatışması
Yazarların çalışma kapsamında herhangi bir kişisel ve fi-

nansal çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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ÖZET
Modern Endodontik tedavilerin başarı ve başarısızlıklarında 

diş hekimlerinin tecrübesi ve kullanılan teknolojik ürünlerin 

payı günümüzde çok önemli bir rol oynamaktadır. Özellikle, 

klinisyenlerin büyüteç, dental operasyon mikroskobu, den-

tal volumetrik tomografi, rubber-dam ve nikel-titanyum (NiTi) 

kanal eğeleri gibi ürünleri kullanması endodontik tedavinin 

başarısını anlamlı derecede arttırmaktadır. Kliniklerimizde, 

endodontik tedavi yaparken genellikle en çok kullandığımız 

alet ise paslanmaz çelik veya NiTi kök kanal eğe sistemleridir. 

Her iki farklı türdeki eğelerin kendi içerisindeki avantaj ve de-

zavantajlarına rağmen, günümüzde endodontik tedavi yapı-

lırken NiTi’den yapılmış aletler daha çok tercih edilmektedir. 

NiTi eğelerin hızlı ve pratik kullanımına rağmen, diş hekimleri 

endodontik tedavi uygulamalarında bu eğelerin kullanımın-

da dikkatli davranmaları ve kullanacakları NiTi eğeleri çok iyi 

tanımaları gerekmektedir. Bu derlemenin amacı; modern en-

dodonti pratiğinde sıklıkla kullandığımız NiTi aletlerin yıllar 

içerisinde yapmış olduğu tasarım değişikliklerini, sistem gün-

cellemelerini ve jenerasyonlar arası farklılıklarını değerlendir-

mek ve açıklamaktır.

Anahtar kelimeler: Ni-Ti jenerasyonlar, Ni-Ti alaşımlar, ısıl iş-

lem, Ni-Ti aletler.

SUMMARY
In the success and failures of modern endodontic treatments, 

both the experience of dentists and the using technological 

products’s parts are played a very important role today. In 

particular, practitioners make use of products such as loupe, 

dental operation microscope, dental volumetric tomography, 

rubber-dam and nickel-titanium (NiTi) rotary files significant-

ly increases the success of endodontic treatment. The most 

commonly used instrument in endodontic treatment is stain-

less steel or NiTi rotary file systems in our clinics. Despite the 

advantages and disadvantages of both different types of files, 

the instruments made of NiTi are more preferred when ad-

ministering endodontic treatment. In addition to despite the 

rapid and practical using of NiTi files, dentists need to be ca-

reful in the using of these files and know them very well in en-

dodontic treatments. The purpose of this review is to evaluate 

and explain the design changes, system updates and interge-

nerational differences of NiTi instruments that we frequently 

use in modern endodontics treatment over the years.

Key words: Ni-Ti generations, Ni-Ti wires, heat treatment, Ni-

Ti instruments.

GİRİŞ
Endodontik tedavinin birbiri ile ilişkili üç temel basamağı var-

dır. Bu basamakların birinde yapılabilecek hatalar, zincirleme 

bir şekilde diğer basamakları da etkilemektedir. Amacımız; bu 

üç basamaktan önemli bir yer tutan kök kanalı şekillendirme-

DERLEME
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sini çok iyi yaparak, daha iyi bir kök kanalı temizliği ve dol-

gusu elde etmek olmalıdır.1,2,3

Şekillendirmede kritik bir öneme sahip olan kök kanalı 

anatomisi, Schneider’in kök kıvrıklığı (açısal olarak) kriter-

lerine göre4 kolay, orta (>10° ve <25°) ve zor (>25°) olarak 

sınıflandırılmıştır. Bu kök kanalların şekillendirilmesinde, 

kullanılan geleneksel endodontik aletlerin esnekliğinin 

yeterli gelmemesi sonucu; basamak oluşumu, perforas-

yon oluşumu gibi sorunlarla karşılaşılabilmektedir. Bu 

sorunları elimine etmek için 1990’ların başında Nikel-Ti-

tanyum (NiTi) alaşımından yapılan aletler kullanılmaya 

başlanmıştır.4,5 İhtiyaçlar doğrultusunda bu eğelere yeni 

özellikler kazandırmak için çeşitli ısıl işlemler uygulanmış, 

farklı kesit alanları ve değişken taper değerleri kullanılmış, 

kesme açıları farklılaştırılmış ve resiprokal hareket gibi 

yeni hareket sistemleri geliştirilmiştir.6,7,8

Taper, endodontik bir eğenin apikal ucundan koronaline 

doğru gidildikçe her milimetre başına artan çap miktarına 

denir. Örneğin Resim 1’de gösterilen 0.35 mm çapa ve .02 

taper değerine sahip bir eğenin apikalden koronale doğ-

ru 3. mm’sinde eğe çapı artarak 0.41 mm olacaktır.

               Resim 1. Taper nedir?

Kesme (rake) açısı aletin uzun aksına dik olan kesitle, kesi-

ci yüzeyin oluşturduğu açıdır.9 Çoğu geleneksel eğe Re-

sim 2’deki gibi negatif ve nötral kesme açısı gösterir. 

Resim 2. Pozitif ve Negatif Rake Açıları.

Negatif kesme açısı daha az agresif yapıya sahiptir ama 

eğenin kesiciliği gövde dizaynıyla değiştirilebilir.9 Ayrıca, 

tam pozitif bir ideal kesme açısı yerine nötrale yakın bir 

pozitif açıda olması da düşünülebilmektedir. Tam pozitif 

kesme açısı, agresif yapısı nedeniyle etkin bir şekillendir-

me yaparken, perforasyon riskini ve vidalanma eğilimini 

artmaktadır. Ayrıca, buna bağlı olarak da kesici kısımda 

kırılmalara sebep olabilir.9 

Bu derlemenin amacı, endodontik tedavide sıklıkla kulla-

nılan NiTi aletleri tanımlamak, değerlendirmek, pratikte 

kullandığımız bu eğeleri karşılaştırmak ve tüm jeneras-

yonlar hakkında bilgi vermektir.

BİRİNCİ JENERASYON NİTİ EĞELER (GELENEKSEL 
NİTİ EĞELER)
Birinci jenerasyon eğeler birçok sistemin temelini oluş-

turmuş, fakat günümüzde pek fazla kullanılmamaktadır.  

Bu jenerasyondaki eğelerin uç çapları, taper değerleri ve 

uzunlukları Tablo 1’de gösterilmektedir.

Tablo 1. 1. Jenerasyon eğeler.

LIGHTSPEED (LightSpeed Technology, Inc., San An-
tonio, Teksas, ABD)
Dr. Steve Senia ve Dr. William Wildey tarafından tasarla-

nan LightSpeed NiTi döner alet sistemi Greater Taper 

(GT) sistemi ile benzer kesite sahiptir.4 Lightspeed eğesi 

kök kanal şekillendirmesinde kullanılan ilk NiTi eğe sis-

temidir. Lightspeed eğeleri 1993 yılında Canal Master U 

tasarımı esas alarak üretilmiştir.10 Uzun gövdeleri ve kısa 

çalışma uçları ile gates glidden frezleri andırmaktadır. Li-

ghtSpeed sistemini diğer sistemlerden ayıran özellik eğe-

lerinde uzun, esnek ve yivsiz bir şaft ve kesici olmayan 

bir rehber uçla beraber kısa kesme uzunluğu (0.25-2mm) 

bulunmasıdır. Bu gövde tasarımının eğeye sağladığı es-

neklik transportasyon riski azalmaktadır. Ayrıca kısa kes-

me uzunluğu kök kanalının koronal ve orta üçte birinde 

aşırı şekillendirmeye gerek kalmadan apikal bölgenin tek 

başına şekillendirilme sağlarken kullanılan eğe sayısını 

arttırmaktadır.

S. Lodd Tharuni ve ark. yaptığı çalışmada;11 kıvrımlı ka-

nallarda K tipi paslanmaz çelik eğeler ve NiTi Lightspeed 

döner alet sistemlerinin kök kanal hazırlığında etkinlikleri 

karşılaştırılmıştır. K tipi eğelerin kök kanalının apikalinde 

daha fazla genişlemeye, transportasyon ve basamak olu-

Endodontide kullanılan Nikel-Titanyum aletlerin jenerasyonları
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şumuna neden olduğu belirlenmiştir. Lightspeed eğele-

riyse minimum transportasyon oluşumuna sebep olmuş 

ve merkezi eksenini koruyarak kök kanalı bütünlüğünün 

korunmasına katkıda bulunmuştur. 

HERO 642 (Micro Mega, Besençon, Fransa)
H file eğeleri modifiye edilerek elde edilen Hero 642, Mic-

ro Mega firması tarafından üretilmiş bir sistemdir. Üç aktif 

kesme yüzeyine sahiptir,12 bu uçlar yuvarlatılmış olup eğe-

nin daima kanalın merkezinde bulunmasını ve debrisi ko-

ronale doğru vererek apikalden debris çıkışını azaltmak-

tadır. 

Taşdemir ve ark. yaptı çalışmada;13 K tipi paslanmaz çe-

lik eğeler ve Hero 642 döner alet sistemlerinin kök kanal 

hazırlığında etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Hero 642 döner 

aletlerle orta ve koronal seviyelerde paslanmaz çelik K 

eğelerine göre daha az transportasyon meydana geldiği 

(orta: P <0.05 ve koronal: P <0.001) belirtilmiştir. Hero 642 

döner aletler, her üç seviyede de K tipi paslanmaz çelik 

eğelerden daha iyi merkezleme kabiliyetine sahip olduğu 

gösterilmiştir (apikal: P <0.05, orta: P <0.05 ve koronal: P 

<0.001).

QUANTEC  (Tycom, Irvine, CA, ABD) 

Quantec NiTi rotary sistemi 1990’ların sonunda, Dr. John 

McSpadden tarafından tanıtılmıştır. Quantec sistemi 10 

farklı uzunlukta, çapta ve taperda eğeden oluşan bir sis-

temdir. K3 sisteminde rehber alınan Quantec'in gelişimi, 

o dönemdeki diğer mevcut sistemlerden önemli farklara 

sahiptir. Bu sistemin enine kesit tasarımında bulunan üç 

adet kesici yiv, pozitif rake açısı ve asimetrik radyal alanlar 

Quantec sistemine mükemmel kesme yeteneği sağlamış-

tır.14

Hülsmann ve ark yaptığı çalışmada;15 Quentec SC NiTi 

rotary sistemi ve LightSpeed NiTi rotary sistemlerinin kök 

kanal hazırlığındaki etkinlikleri karşılaştırılmıştır. İki siste-

min de kanal kurvatürlerine uyumlu olduğu ve aralarında 

anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiştir. Quantec SC ile 

hazırlanan kök kanallarının on ikisinde, LightSpeed ile ha-

zırlanan  kök kanallarının on birinde komplikasyon mey-

dana geldiği görülmüştür. Kök kanal temizliği açısından 

iki sistemin de tek başına yeterli olmadığı belirtilmiştir.  

PROFILE (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
1994’te Dr. Johnson, ProFile .04 ve ProFile .06 NiTi döner 

alet sistemlerini tanıtmıştır.16 Geleneksel eğelere göre ar-

tan bir tapera, ince ve esnek bir gövde yapısına sahiptir. U 

kesitli oluklar kök-kanal duvarında şekillendirme yaparken 

ortaya çıkan debrisin çıkışı için yer sağlar.17 Kesici olma-

yan uç ve simetrik radyal alan tasarımı eğenin kanalın mer-

kezinde kalmasını sağlar ve olası kanal transportasyonu 

ve diğer hataların önüne geçer.1 Bununla birlikte, negatif 

rake açısına sahip olması nedeniyle kök kanalı şekillen-

dirmesi yaparken eğenin kök dentinine vidalanması ön-

lenir.9 Profile sisteminin değişken uzunluktaki eğelerinin 

çalışma uzunluğu 16 mm’dir. Tavsiye edilen kullanım hızı 

150-300 rpm olarak önerilmektedir.18

Madan ve ark yaptıkları çalışmada;19 K tipi el eğeleri ve 

ProFile NiTi döner sistemlerinin kök kanal hazırlığı süreleri 

ve temizleme verimliliklerini karşılaştırmıştır. Kök kanalının 

koronal üçte birinde, ProFile NiTi döner sistemi K tipi el 

eğelerinden daha iyi performans göstermiştir, ancak te-

mizleme verimliliklerinde anlamlı bir fark bulunmamıştır (P 

= 0.56). Kök kanallarının orta üçte birinde de istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (P = 0.19). Apikal 

üçte bir alanda, K tipi el eğeleri ProFile NiTi döner alet 

sistemine göre anlamlı derecede kök kanallarını daha iyi 

temizlediğini belirtmiştir (P <0.001).

PROFILE GT ROTARY FILES (Dentsply Maillefer, Balla-
igues, İsviçre)
Dr. L. Stephen Buchanan tarafından ProFile ailesine katılan 

eğe sistemi sayesinde birçok zor ve kıvrık kök kanalları mi-

nimum apikal transportasyon riski ile rahatlıkla şekillendi-

rilebilmektedir. Üretiminde kullanılan reamer ve K tipi eğe 

yapısının güçlü özellikleri ile kırılmalar elimine edilmiştir. 

Eğenin sap kısmındaki her şerit .02 taperı simgelemekte-

dir.17 Profile GT Rotary sistemi dar kanallarda kullanımı için 

System GT® 20 Series, orta genişlikte kanallarda kullanımı 

için System GT® 30 Series, geniş kanallarda kullanım için 

System GT® 40 Series eğelerinden oluşmaktadır.20

Lynn J. Albrecht ve ark.21 yaptığı çalışmada; #20 ve #40 

numaralı ProFile GT Rotary sistemini kullanarak kök kanalı 

hazırlığında şekillendirme yeteneği ve debris uzaklaştıra-

bilme etkinliklerini değerlendirmişlerdir. Dişler apeksten 1 

mm ve 3 mm uzaklıktan kesilmiş ve kalan debris miktarı 

toplam lümen alanının yüzdesi olarak hesaplanmıştır. Api-

kalde istenilen çapa hazırlık boyutu, taper değeri, toplam 

irigasyon hacmi, irigasyon iğnesi penetrasyon derinliği ve 

çalışma uzunluğuna ulaşmak için gereken endodontik 

alet değişiklik sayısı değerlendirilmiştir. 1 mm seviyesinde 

#20 numaralı eğeyle şekillendirilen preparatlarda önemli 

ölçüde daha fazla debris yüzdesi gözlenmiş (p = 0,982), 3 

mm'de gruplar arasında önemli bir farka rastlanmamıştır. 

Sonuçlara göre #40 numaralı eğenin kök kanalı debrisini 

.04, .06 ve .08 ProFile GT aletleri kullanılarak daha etkili bir 

şekilde uzaklaştırdığı belirtilmiştir.

FLEX MASTER (VDW, Munich, Almanya)
Flex master eğeleri K tipi eğeler baz alınarak üretilen kes-

me kenarlarına sahiptir. Eğeler radyal alana sahip değil-

dir,22 bu özellik eğelere mükemmel şekillendirme kabiliye-

ti ve dayanıklılık sağlamıştır. Flex Master eğeleri, üzerinde 

daha az stres oluştuğundan firmaya göre 8 kez kullanıla-

bilir ve şekillendirme işlemini manuel olarak kullanılan el 

eğelerine göre %50 daha hızlı gerçekleştirir. NiTi eğenin 

Endodontide kullanılan Nikel-Titanyum aletlerin jenerasyonları
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pasif ucu ve dışbükey üçgen kesiti, eğenin kök kanalının 

merkezinde kalmasını sağlamaktadır. Eğenin şaft kısmın-

da renkli halkalar bulunur. Bu sayede taperları kolaylıkla 

anlaşılabilir. VDW firması eğeleri dar, orta ve geniş çaptaki 

kök kanallarında kullanılmak üzere ayırıp özel bir endobox 

oluşturmuştur.

Hübscher ve ark. yaptığı çalışmada;23 FlexMaster döner 

aletleri ile maksiller molar dişlerinde, kavisli ve dar kök 

kanallarını şekillendirme komplikasyonları yaşamaksızın 

şekillendirebilmiştir. Kanal anatomisinin, kök kanalı hazırlı-

ğı üzerinde önemli bir etkisi olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca; 

FlexMaster döner aletlerinin dar hacimli kanalların yanı 

sıra geniş hacimli kanalları da kolayca şekillendirebildiği 

belirtilmiştir.

İKİNCİ JENERASYON NİTİ EĞELER
İkinci jenerasyondaki eğelere Tablo 2’de birinci jeneras-

yon eğelerinden ayıran bazı özellikler eklenmiştir. Elekt-

roparlatma yöntemi sayesinde eğeler üzerindeki yüzey 

düzensizlikleri giderilmiş, eğelere yüksek korozyon ve 

yorulma direnci sağlanmış ve eğelerin kesme verimlili-

ğinde de bir artış olmuştur.16 Kesme kenarları agresif ya-

pısı nedeniyle etkin bir kesim yapabildiği için daha az eğe 

kullanımı ile kök kanal şekillendirmesi sağlarken hatalı 

kullanımlarda özellikle dar ve kıvrık kök kanal anatomisine 

zarar verebilmektedir. 

Tablo 2. 2. Jenerasyon eğeler.

PROTAPER UNIVERSAL (Dentsply Sirona, York, PA, 
ABD)
2001 yılında ProTaper sistemi eğe tasarımında yeni bir 

konsept ile birlikte tanıtıldı. Bu sistemde kullanılan eğeler, 

kesme yivleri boyunca değişen ve artan taperlar içerme-

si, dışbükey üçgen bir enine kesitle birleştirilmiş olması 

sayesinde crown-down şekillendirme tekniğiyle aletlerin 

kanalın belirli bir alanında çalışmasına, dentin duvarlarıyla 

eğe temasının azaltılmasına ve dolayısıyla eğe üzerindeki 

stresin azalmasına olanak sağlamıştır.16

Protaper sisteminde D0/D14 çapı 0.19/1.20 mm olan SX 

(#19) , D0/D14 çapı 0.17/1.20 mm olan S1(#17), D0/D14 

çapı 0.20/1.20 olan S2 (#20), F1 (#20/.07) , F2 (#25/.08) , 

F3 (#30/.09) eğeleri bulunmaktadır.24

2006 yılına Protaper Universal sistemi; Protaper sisteminin 

özelliklerinin iyileştirilmesine ihtiyaç duyulması nedeniyle, 

bazı eğelerin enine kesit alanı değiştirilerek, yeni şekillen-

dirme eğeleri olan F4 (#40/.08) ve F5(#50.05) eğelerinin 

eklenmesi ile geliştirilmiştir. 

RACE AİLESİ (FKG, La Chaux-de-Fonds, İsviçre)

RaCe ailesi 1999 ile 2012 yılları arasında elektroparlatma 

işlemi kullanılarak üretilen ve rotary hareket kullanan şe-

killendirme eğeleridir. Eğeler üçgen şeklindeki enine ke-

sit tasarımı ve kesici kenarların eğenin eksenine göre sıralı 

olarak uzunlamasına veya oblik yönde düzenlenmesi, üre-

ticiye göre eğenin ilerleme hızını kolaylaştırır ve kök kanalı 

içindeki vidalanma etkisini azaltır.25 BT RaCe sistemi, Race 

sistemine güçlendirici uç eklenmesi ile 2014 yılında FKG 

tarafından piyasaya sürülmüştür. BT RaCe ve IRaCe sis-

temleri hızlı ve verimli bir şekillendirme yapabilmek için 

3 eğe biçiminde tasarlanmıştır, fakat BIO RaCe sistemi 6 

eğe biçiminde tasarlanarak güvenli ve biyolojik bir şekil-

lendirme sağlamaktadır.

Busquim ve ark.26, 30 adet mandibular dişin distal ka-

nallarında yaptığı çalışmada; BioRace ve Reciproc siste-

mini karşılaştırırken, BioRace sisteminin orta ve servikal 

⅓’ünde daha az miktarda dokunulmamış dentin duvarı 

alanı bıraktığı sonucuna varmışlardır.

K3 SİSTEMİ (Sybron Endo, West Collins, CA, ABD) 

K3 sisteminde en belirgin özellik pozitif kesme açısı ve 

üçüncü bir radyal alana sahip olmasıdır.17 Radyal alanla-

rın ikisinin arasında sürtünmeyi azaltan rahatlatıcı bölge 

vardır. Asimetrik olarak yerleştirilmiş radyal alanlar eğele-

rin kanal boyunca rahatça ilerlemesine çevresel destek 

sağlarken, transportasyon riskini ve vidalanma etkisini 

de engeller.27 “Merkezi kor çap / Dış çap” oranı apikalden 

koronale doğru gidildikçe artmaktadır. Bu tasarım eğenin 

apikaline doğru gidildikçe dayanıklılığı arttırırken korona-

le doğru gidildikçe esnekliğin artmasını sağlar.12 

Akhlaghi ve ark.28 45° kanal eğriliğe sahip olan 24 adet 

şeffaf reçine blok üzerinde K3 ve Protaper sistemlerinin 

etkinliklerini karşılaştırdığı çalışmada, her iki döner alet 

sisteminin de kanalın orjinal yapısını koruduğu ancak K3 

sisteminin anlamlı derecede daha fazla madde kaldırarak 

daha hızlı bir şekillendirme gerçekleştirdiğini belirtmişler-

dir.

MTWO (VDW, Munich, Almanya)
2003’te Prof. Dr. Vito Malagnino tarafından geliştirilmiştir. 

Birçok döner alet sisteminden farklı bir çalışma prensibine 

ve S şeklinde eğe kesit tasarımına sahip olan Mtwo siste-

mindeki her yeni eğe çalışma uzunluğunda kullanılacak 

bir sonraki eğe için glide path oluşturarak gereksiz diş 

dokusu kaldırmadan apikalden koronale şekillendirme 

sağlar.29 Kesici kenarlar, eğenin ucunda birbirine daha 

yakındır böylece apikal bölgede daha hassas, servikal 

üçlüde daha  etkin  bir şekillendirme yaparak debris çıkı-

şını kolaylaştırırken30,31 vidalanma etkisini de azaltır. 16,32 
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Ayrıca, Reciproc sistem eğeleri Mtwo sistemi baz alınarak 

oluşturulmuştur.

Ellemieke ve ark.33 çekilmiş premolar dişler üzerinde Pro-

taper, Mtwo ve SAF sistemlerinin kanal duvarlarına olan 

etkilerini karşılaştırdığı çalışmada; sırasıyla Protaper ve 

Mtwo sistemlerinin anlamlı derecede daha fazla dentin 

duvarı çatlağına neden olurken SAF sistemi eğeleri daha 

az çatlağa neden olmuştur. Bunun nedeni; Mtwo ve Pro-

taper eğelerinin aktif kesme hareketi kullanması ve tapera 

sahip olmaları sonucunda dentin duvarlarını incelterek 

dentin duvarı çatlağında artışa neden olmasıdır.

PROTAPER GOLD (Dentsply Sirona, York, PA, ABD)	

ProTaper Gold, boyut, taper ve enine kesit dahil olmak 

üzere eğelerin morfolojisi bakımından ProTaper Universal 

sistemine benzerdir. ProTaper Gold’u, ProTaper Univer-

sal’den ayıran “Gold ısıl işlemi” sayesinde, eğelerin esnek-

liği ve döngüsel yorgunluğa karşı direnci artarak, kıvrık 

kök-kanallarına sahip dişlerin merkezde kalarak şekillen-

dirilmesine yardımcı olur.34 Buna ek olarak, Gold eğelerin 

şaftının ProTaper Universal eğelerinden daha kısa olması 

(11mm), kök kanal sistemine girişlerini kolaylaştırmakta-

dır.16

Gagliardi ve ark.34 iki ayrı mesial kanala sahip yirmi dört 

mandibular birinci molar dişi, mikro bilgisayarlı tomogra-

fik tarama kullanılarak Protaper Universal (PTU), Protaper 

Gold (PTG) ve Protaper Next (PTN) eğelerini değerlendir-

diği çalışmada; PTG ve PTN’in PTU'dan daha az transpor-

tasyon riski gösterdiği ve dentin duvarlarını daha fazla 

koruduğu sonucuna varmıştır. Ancak ölçülen parametre-

lerdeki farklılıklar az olması nedeniyle orta derecede ka-

visli kök kanallarını şekillendirmesi sırasında anlamlı bir 

farklılık oluşmamıştır. 

HERO SHAPER (Micro-Mega, Besançon, Fransa) 

Hero 642 sisteminden köken almış olup, Revo-S siste-

minin de atasıdır. Hero 642 sisteminde olduğu gibi üçlü 

sarmal kesit alanına sahiptir. Eğeler değişken heliks açısı 

ve ‘adaptive pitch’ tasarımı sayesinde vidalanma etkisi 

azalmaktadır.35 Schneider’in4 sınıflamasına göre kolay ka-

nallarda iki adet, orta zorluk derecesindeki kanallarda üç 

adet, zor kanallarda dört adet eğe kullanımı ile şekillendir-

me bitirilebilir. 

Cumhur ve ark.36 40 adet resin blok üzerinde Race ve 

Hero Shaper sistemlerinin şekillendirme kabiliyetini kar-

şılaştırdığı çalışmada; RaCe sisteminin apikal ⅓ ‘te daha 

fazla reçine çıkarırken, Hero Shaper sisteminin orta ve ko-

ronal ⅓’te anlamlı derecede daha fazla reçine kaldırdığı 

sonucuna varmışlardır. Ayrıca Hero Shaper sistemi daha 

iyi merkezleme kabiliyeti ve anlamlı derecede daha az 

sapma göstermiştir. 

ÜÇÜNCÜ JENERASYON NiTi EĞELER
2007’de, M-Wire (Dentsply, Tulsa Dental/ Maillefer, Bal-

laigues, İsviçre) olarak bilinen yeni bir NiTi alaşım geliş-

tirilmiştir. Geleneksel SE (süper elastik) NiTi eğeler (1. ve 

2. Jenerasyon) östenit fazdadırlar. Günümüzde SE NiTi 

alaşımların termal işlemlerle yapısal özelliklerinin iyileştiril-

mesi için yeni teknolojiler geliştirilmiştir. Bu alandaki geliş-

meler Tablo 3’de üçüncü, Tablo 4’te dördüncü ve Tablo 

5’te ise beşinci jenerasyon NiTi eğeleri ortaya çıkarmıştır.

Tablo 3. 3. Jenerasyon eğeler.

Tablo 4. 4. Jenerasyon eğeler.

Tablo 5: 5. Jenerasyon eğeler.
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Termal işlem uygulanan NiTi eğeler; östenit ve martensit 

fazların özelliklerine sahiptir. Martensitik faz evresini ger-

çekleştirmiş alaşım, ikili faz içeren yapısı sayesinde çok 

fazla enerji absorbe etme özelliğine sahip olumuştur.37 

Geleneksel NiTi alaşımlarından üretilen eğelerle karşı-

laştırıldığında, M-Wire alaşımından yapılan eğeler daha 

yüksek döngüsel yorulma direncine ve gelişmiş mekanik 

özelliklere sahiptir.38,39 Eğeler üretilirken bitim aşamasın-

dan önce çeşitli sıcaklıklarda ısıl işleme tabi tutulan Nitinol 

508 alaşımından (ağırlıkça %55.8 Ni, %44.2 Ti) yapılmak-

tadır.38,39 2008 yılında, Sybron Endo (Glendora, CA, ABD), 

özel bir ısıl işlem uygulayarak yeni bir NiTi ürün piyasaya 

çıkarmıştır. Bu üründe, mekanik üretimden kaynaklanan 

gerilmeleri önlemek için alaşımın kristal yapısında esnek-

liği ve mukavemeti arttırarak ilave bir faz değişikliği yarat-

mıştır. NiTi alaşımının bu fazı (R fazı) martensit ve östenit 

fazları arasında bir ara fazdır ve martensitik dönüşüm (MD) 

esnasında görülmektedir (R fazından martensite).40,41

K3XF (Glendora, CA, ABD)  
SybronEndo firması tarafından özel bir ısıl işlem olan R-Faz 

işlemi ile üretilen K3XF NiTi eğe sistemi, geleneksel işlem-

le üretilen K3 sistemine kıyasla daha iyi mekanik özellik 

ve üretimindeki R-Faz teknolojisi sayesinde, esneklik ve 

kırılma dayanımı göstermiştir.42,43 Eğe yüzeyindeki pozitif 

eğim açısı, K3XF’e aktif kesme hareketi sağlar. Geniş bıçak 

desteği ile azaltılan radyal alan ise eğe üzerinde oluşan 

bükülme ve dönme stresine karşı periferik kuvvet uygular. 

Radyal alanda oluşan bu boşluk ile kök kanal duvarlarına 

sürtünme azalır ve üçüncü radyal alan ise eğeyi kök kanalı 

içerisinde merkezde sabit tutar ve aşırı yükü azaltır.16

Pérez-Higueras ve ark.44 K3, K3XF ve TF eğelerinin rotas-

yon ve resiprokal hareket altında döngüsel yorulma diren-

cini karşılaştırmak için yaptıkları bir çalışmada tüm eğele-

rin resiprokal hareket altında daha uzun ömürlü olduğu 

(K3 için %100, K3XF için %87 ve TF için %99); rotasyonel 

hareket altında ise K3XF, K3 ve TF'den daha dirençli oldu-

ğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu çalışmadan yola çıkarak 

resiprokal hareket ve R-fazı işleminin eğelerin döngüsel 

yorulma direncini arttırdığı düşünülebilir.

TWISTED FILE (TF) (Glendora, CA, ABD)   

Twisted File, nikel titanyumdan oluşan telin ekseni etra-

fında döndürülüp burulmasıyla Sybron Endo tarafından 

R-Faz işlemi ile üretilmiş bir sistemdir ve geleneksel yön-

temlerle üretilmiş NiTi eğelere göre kırılmaya karşı daha 

dayanıklı olduğu düşünülmektedir.16,45 R-faz işlemi gören 

TF sistemi, endodontik plastik deformasyonla üretilen ilk 

NiTi eğedir. Metal bir telin bükülmesini ve ısıl işlem gör-

mesini içeren bu imalat yöntemi (yeniden kristalizasyon) 

ile TF sistemi, geleneksel ve süper elastik (SE) yapıdaki 

nikel titanyumdan yapılan eğelere kıyasla daha fazla elas-

tikiyet ve döngüsel yorulma direnci göstermektedir.16 Ayrı-

ca, TF eğelerinin esnekliğini değiştirmeden, eğenin sert-

liğini artırmak için eğelere oksidasyon banyosu ile özel 

bir elektrokimyasal yüzey işlemi de uygulanmaktadır.46 

Anterior ve posterior dişlerin kök kanallarında kullanılmak 

üzere üretici firmanın iki farklı seti mevcuttur. Anterior diş-

lerin kök kanalları genellikle daha geniş hacimde olduğu 

için daha büyük çaptaki eğeler tercih edilirken posterior 

kök kanalları için daha küçük çaplarda eğeler tercih edi-

lebilmektedir.16 

PROFILE GT SERIES X (Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
GT Series X (GTX) sistemi Dentsply Sirona tarafından 

M-Wire teknolojisi kullanılarak üretilmiştir. Daha hızlı ke-

sim için kanal duvarına teması azaltan sarmal bir açı ve 

değişken radyal alanı mevcuttur. Geniş yivleri sayesinde 

yüksek kesme verimliliğine sahiptir. Geniş yivler eğenin 

dönüş sayısını azaltarak eğeye düşük döngüsel yorgun-

luk sağlamaktadır.44

Peixoto ve ark.46 ProFile GT ve GT Series X aletlerinin ya-

pısal ve boyutsal özelliklerini dikkate alarak döngüsel yor-

gunluğunu ve burkulma direncini karşılaştırmak amacıyla 

yaptıkları çalışmada döngüsel yorgunluğa karşı GT Series 

X eğeleri, ProFile GT eğelerinden daha dirençli olduğu, 

ancak daha düşük burkulma direncine sahip olduğu so-

nucuna ulaşmışlardır. Bu sonuca ulaşılmasında ProFile 

GT ve GT Series X eğelerinin farklı yapısal ve boyutsal 

özellikleri olduğu düşünülmektedir.

HYFLEX CM (Cuyahoga Falls, OH, ABD)
2011’de, Coltene / Whaledent, Hyflex adında CM-Wi-

re'dan (Johnson City, TN, ABD) yapılan eğeleri piyasa-

ya sürmüştür.47,48 HyFlex™ CM (controlled memory) NiTi 

eğeleri, materyalleri kontrol eden ve eğeleri son derece 

esnekleştiren bir işlem ile üretilmektedir. Böylece bu eğe, 

kök kanal anatomisine çok uyum sağlayarak transpor-

tasyon ve perforasyon riskini azaltmaktadır. HyFlex™ CM 

NiTi eğeleri, aşırı dirence karşı spirallerinin düzleştirilmesi 

ile cevap verir ve böylece kırılma direnci artmaktadır. Bu 

adaptasyon durumu eğeye ısı uygulandığında hızlıca geri 

çevrilebilir ve böylece aynı eğe otoklavlama sırasında ori-

jinal şekline geri döndürüle bilmektedir. Üretici firmanın 

iddiası ise; bu işlemin eğeleri güçlendirerek döngüsel 

yorgunluğa karşı daha dirençli olmalarını da sağlamasıdır. 

Bununla birlikte Hyflex CM eğeleri, geleneksel SE yapıda-

ki NiTi sistemlerine kıyasla, daha fazla döngüsel yorgun-

luk direncine sahiptir.47,48 Hyflex CM yapısındaki örnek bir 

NiTi eğe sisteminde; #25.08: Koronal şekillendirme: kes-

me potansiyelini artıran üçgen bir enine kesite sahiptir. 

#.04: Eğeler kök kanalının daha dar bölgesinde çalışma 

direncini arttıran dörtgen bir enine kesite sahiptir. #.04 ve 

.06: Son şekillendirme işlemi, üçgen kesitli ve daha farklı 

büyüklükte uç çapına sahip eğeler kullanılarak gerçekleş-

tirilir.16  
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Hero Shapers, Hyflex CM, One Shape, Profile Vortex ve 

Protaper Next rotary NiTi eğelerinin döngüsel yorgunluk 

direncinin değerlendirildiği in vitro çalışmada, döngüsel 

yorgunluk direnci en yüksek Hyflex CM; en düşük Hero 

Shapers olarak bulundu. Bu sonuca göre, Hyflex CM NiTi 

eğeleri, klinik olarak eğe kırığının nedenlerinden biri olan 

döngüsel yorgunluğun ortadan kaldırılmasına yardımcı 

olacak üstün direnç ve uzun sağkalım süresine sahip ol-

dukları için keskin kıvrımlı veya kavisli kök kanallarda kul-

lanılabilir.49

XP-ENDO AİLESİ (Dentaire, La Chaux-de-Fonds, İsviç-
re)
Son yıllarda FKG firması, XP-endo eğelerin üretimi için 

Max Wire (Martensite-Austenite Electropolishing-Flex) 

olarak bilinen özel bir NiTi alaşımı geliştirmiştir.16 Bu alaşım 

35°C'de ya da daha yüksek sıcaklıklarda martensit fazdan 

östenit faza geçmektedir. Bu durumda NiTi eğeler çalışır-

ken kök kanal duvarlarına temas etmesini sağlayan yarı 

dairesel bir şekil almakta ve eksentrik döner hareket sergi-

lemektedir. Böylelikle XP endo eğeleri kök-kanal morfolo-

jisine adapte olabilmekte ve genişleyerek veya daralarak 

çalışma uzunluğunda apikale doğru ilerlemektedir.16 Aynı 

firma bu özel alaşım sayesinde XP-endo Finisher (XP-F), 

XP-endo Finisher Retreatment (XP-R) ve XP-endo Shaper 

(XP-S) sistemlerini geliştirmiştir.45 XP endo Finisher’ın te-

mel amacı, dentini ve kök kanal anatomisini korurken kök 

kanal duvarlarının ulaşılması zor alanlarına dokunarak 

kimyasal ve mekanik şekillendirmenin sonunda kök kana-

lının tamamlayıcı temizliğini sağlamaktır.16 XP-F, mekanik 

hareketi sırasında yıkama solüsyonunu ajite ederek kök 

kanalı ve dentin tübüllerinde bakteri ve biyofilm uzaklaştı-

rılmasında başarılı olduğu görülmektedir.50,51

Uslu ve ark.52 tarafından Reciproc Blue , HyFlex EDM ve 

XP-endo Shaper eğelerinin kök kanal şekillendirmesi sı-

rasında çıkardıkları debris miktarını kıyaslamak amacıyla 

yaptıkları çalışmada test edilen eğelerin çıkardıkları deb-

ris miktarı sırasıyla Resiproc Blue>HyFlex EDM >XP-endo 

Shaper olduğunu gözlemlemişleridir. Bu çalışma doğrul-

tusunda Resiproc Blue NiTi eğesinin kullandığı hareket 

(resiprokal) ve gördüğü ısıl işlem (blue ısıl işlemi) sayesin-

de diğer eğelere kıyasla daha etkili olduğu düşünülmek-

tedir.

ENDOART (İnci Dental, İstanbul, Türkiye)
EndoArt NiTi eğeleri, özel ısıl işlem teknolojisi ile üretil-

miştir. Üçgen şeklinde bir kesitte resiprokal ve rotary kök 

kanal eğeleri mevcuttur. Blue ve Gold ısıl işlemi sayesinde 

yüksek esneklik kazanan bu eğeler döngüsel yorulmaya 

karşı daha dirençlidir, eğeler güvenli ve hızlı bir şekillen-

dirme yaparak kök kanal anatomisinin şeklini alır kırılmaya 

karşı dayanıklılığı artar .53

ROTATE (VDW, Münih, Almanya)
VDW firmasının yeni bir ısıl işlem uygulayarak Mtwo gün-

cellemesi olarak piyasaya sürdüğü bu eğeler: Kesme 

verimliliğinden ödün vermeden esnekliği artırmak için 

uygulanan yeni ısıl işlem sayesinde eğenin döngüsel yo-

rulma direnci artmakta ve eğenin kırılma riski azalmakta-

dır.54 Daha yüksek kesme verimliliği için S şeklinde enine 

kesiti debrisin etkili şekilde kaldırılmasını sağlamaktadır. 

Kanal anatomisine daha iyi uyum için artan esneklik sa-

yesinde eğenin transportasyon riski de azalmaktadır.54 

ROTATE sistemi, farklı kök kanal anatomilerinde etkili bir 

şekillendirme yapabilmek için çeşitli NiTi eğe seçenekleri 

sunmaktadır.

PROFILE VORTEX & VORTEX BLUE (Dentsply, York, 
PA, ABD)
Dentsply Sirona tarafından üretilen M-Wire alaşımından 

yapılan bir diğer sistem ise, yüksek yorulma direncine sa-

hip olan geleneksel ProFile serisinin modifikasyonu olan 

ProFile Vortex sistemidir.55 Bu sistem ve avantajları ise 

şunlardır; Önceki ProFile ISO NiTi eğelerinden daha etkili 

olduğu düşünülmektedir, üretiminde kullanılan M-Wire 

teknolojisi sayesinde, standart nikel titanyuma göre dön-

güsel yorgunluğa karşı daha dirençlidir, M-Wire teknoloji-

si bu eğelerin esnekliğini ve direncini de arttırmaktadır.	

2012’de aynı üretici firma, NiTi CM alaşımları için yeni bir 

ısıl işlem aşamasını kullanmıştır. Bu konseptte, eğeler art 

arda ısıl işlem görüp soğutulmuş, bunun sonucunda titan-

yum oksit tabakasının kalınlığına karşılık gelen bir yüzey 

renklenmesi (Blue oksit tabakası) meydana gelmiştir. Vor-

tex Blue adını verdikleri NiTi eğe bu teknoloji kullanılarak 

üretilmiştir. Vortex Blue artan tork mukavemeti sayesinde 

döngüsel yorgunluğa karşı daha iyi bir direnç göstere 

bilmekte ve 500 rpm hıza kadar çalıştırıla bilmektedir. Bu 

artan çalışma hızı, eğenin geometrisi ile beraber kesim ve-

rimliliğini de arttırmaktadır. 56

ProFile Vortex ve Vortex Blue NiTi eğelerinin döngüsel 

yorgunluk dirençlerini karşılaştırmak için yapılan bir çalış-

mada Vortex Blue NiTi eğelerinin aynı boyuttaki ProFile 

Vortex NiTi eğelerinden daha dirençli olduğu gözlemlen-

miştir.56 Bu çalışmadan hareketle Vortex Blue NiTi eğele-

rinin üretim aşamasında kullanılan blue ısıl işlemi eğeleri 

döngüsel yorgunluğa karşı daha dirençli hale getirdiği 

düşünümektedir.

TYPHOON INFINITE FLEX (New Milford, CT, ABD)
Clinician’s Choice Dental Products tarafından üretilen 

Typhoon Infinite Flex eğeleri neredeyse hiç şekil hafızası 

göstermeyen CM-Wire teknolojisi ile üretilmiştir. Typho-

on sistemi debrisin hassas ve konservatif olarak uzaklaş-

tırılması için kök kanal anatomisine çok iyi uyum sağlar 

.57 Ayrıca, NiTi CM-Wire ile üretilen Typhoon Infinite Flex 

eğelerinin döngüsel yorgunluk direnci, geleneksel NiTi 
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eğelerine göre %390, NiTi M-Wire ile üretilen eğelere 

göre % 150'ye varan oranlarda daha dayanıklı olduğu dü-

şünülmektedir. Bundan dolayı; artmış döngüsel yorulma 

direnci neticesinde kırılma riski de daha azdır. Geleneksel 

NiTi eğelerden farklı olarak Typhoon eğeleri CM teknolo-

jisi sayesinde daha kolay kök kanalı takibi sağlamak için 

önceden kavisli hale de getirilip kullanılabilmektedir.57,58

EDGE ENDO FILES (Albuquerque, NM, ABD)
Edge Endo firmasının FireWire™ teknolojisini kullanarak 

ürettiği eğeler patentli ısıl işlem teknolojisi sayesinde yük-

sek esnekliğe sahiptir. Edge Endo ailesi altı farklı eğe siste-

minden oluşmaktadır. Bu eğeler: Edgefile, Edgetaper Pla-

tinum, Edgeone Fire, Edgesequel Sapphıre, Edge Glide 

Path ve Edgetaper Encore NiTi eğeleridir.

Üretici firma, EdgeFile NiTi eğelerinin döngüsel yorgun-

luk direncini, diğer NiTi kanal eğeleri ile karşılaştırdığında 

2 ile 8 kat daha fazla olduğunu iddia etmektedir. Özel ısıl 

işlem teknolojisi ile esneklik ve hafıza kontrolü kazandırı-

lan EdgeFile geriye sıçrama (bounce back) etkisi azaltıla-

rak kök kanalının anatomik şeklini korur. Hafıza kontrolü 

sayesinde özellikle kavisli ve kıvrık kök kanallarında basa-

mak oluşturmadan ve perfore etmeden apikale doğru iler-

leyebilmektedir. Parabolik kesim yüzeyi özelliği sayesinde 

kök kanal şekillendirmesini çok daha kısa sürede tamam-

layıp kanal tedavisinde pratiklik sağlamaktadır.59

Edgefile X1 ve Edgefile X3 NiTi eğelerinin döngüsel yor-

gunluk dirençlerini kıyaslamak için yapılan bir çalışmada 

X1 eğeler resiprokal hareket ile test edilirken X3 eğeler 

rotasyon hareketi ile test edilmiştir. Resiprokal hareket ya-

pan X1 eğeleri döngüsel yorgunluğa karşı daha dirençli 

olduğu gözlemlenmiştir.60 Buradaki NiTi eğelerin döngü-

sel yorgunluğa karşı daha dirençli olmasının nedeni; re-

siprokal hareket ile kullanılması olduğunu düşünmekteyiz

PRODESIGN LOGIC (Easy Dental Equipments, Belo 
Horizonte, MG, Brezilya)
CM-Wire'dan yapılan ProDesign R ve ProDesign Logic 

sistemleri S şeklinde enine kesite, pasif uca ve değişken 

heliks açılı iki kesme kenarına sahiptir. Üreticiye göre, her 

iki sistem yalnızca kenarların kesme yönünde farklılık gös-

terir. ProDesign Logic, vidalanma etkisini azaltan merkezi 

döner hareketi kullanırken, ProDesign R, WaveOne NiTi 

eğe sisteminkine benzer açılarla resiprokal hareket için ta-

sarlanmıştır.16 ProDesign Logic sistemi “Tek eğe sistemi” 

konseptini benimsemektedir.

WaveOne Gold, ProDesign R ve ProDesign Logic NiTi 

eğelerinin şekillendirme sürelerini ve döngüsel yorgunluk 

dirençlerini değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışma-

da ProDesign Logic NiTi eğesinin şekillendirme süresi, 

diğer eğeler kıyasla önemli ölçüde daha kısa; ProDesign 

Logic ve ProDesign R NiTi eğelerinin döngüsel yorgunluk 

dirençleri WaveOne Gold grubu NiTi eğelere kıyasla daha 

fazla olduğu görülmüştür.61 Eğelerin üretim aşamasında 

gördüğü ısıl işlemi ve kesiti döngüsel yorgunluk direncini 

etkilediği düşünülmektedir.

DÖRDÜNCÜ JENERASYON NİTİ EĞELER
Dördüncü jenerasyon NiTi eğe sistemleri farklı hareketleri 

yapan tek eğe konseptini kullanır. Kök kanalı boyunca eşit 

olmayan çift yönlü dönme hareketi yaparak dentin duvar-

larında homojen basınç uygular. Böylece kök kanalların-

da kolay, hızlı, etkin şekillendirme ve rahat bir debris çıkışı 

sağlanır. Çalışmalar, resiprokal hareketin, eğelerin esnedi-

ği bölgede daha düşük çekme ve baskı gerginliği yarattı-

ğı, bundan dolayı geleneksel döner harekete kıyasla daha 

fazla yorulma direnci sağladığını göstermiştir.62,63

Yared64 2007’de, sadece tek bir Protaper F2 eğesini saat 

yönünde ve tersinde resiprokal hareketle kullanarak 

eğenin apikale az bir basınçla ulaşmasını sağlamıştır. Bu 

önemli çalışma, endodontik eğe hareketleri açısından bir 

değişimi temsil ederek art arda gelen eğelerin kullanımı 

yerine kök kanal sisteminin konik bir şekilde şekillendiril-

mesinde tek eğe kullanımının önünü açmıştır.

Böylece, M-Wire alaşımından yapılmış, tek eğe olan Re-

ciproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply Sirona) resiprokal 

sistemleri geliştirilmiştir. Bu iki eğe sistemi, dentin doku-

sunu kesmek için başlangıçta saat yönünün tersine (Re-

ciproc 150°, Wave One 170°) ve dentin dokusunu uzaklaş-

tırmak için de saat yönünde (Reciproc 30°, WaveOne 50°) 

hareketle çalışarak, merkezi rotasyonel hareketi kullanan 

standart NiTi eğelerdeki vidalanma riskini önlemektedir.66 

Eğelerin dentine sıkışması durumunda, dönme açıları 

eğenin kırılma riski olan derecenin altında hesaplanarak 

güvenli bir teknik oluşturulmaktadır.66 

RECIPROC (VDW, Almanya)
Resiprok sistemi, endodontide hala en popüler sistemler-

den biridir. Yapılan araştırmalar, resiprok sisteminin meka-

nik özellikleri,63,67,68,69 kök kanallarının dezenfeksiyonu,70 

kök kanalı şekillendirmesi 26,71 ve tedavi sonrası ağrı72,73,74 

da olmak üzere birçok konuda mükemmel in vitro ve in 

vivo sonuçlar verdiğini öne sürmektedir. Bu sistem eğe-

leri kök kanalı içerisindeki 360₀ tam bir turu, birden fazla 

resiprokal hareketle tamamlamaktadır. Eğenin kesme 

yönünde kullandığı açı geri yönde kullandığı açıya göre 

daha büyük olduğundan apekse ulaşmasını kolaylaştır-

maktadır.

Mikro-bilgisayarlı tomografi ile ProTaper Next, Reciproc 

ve SAF eğe sistemlerinin kök kanal şekillendirmesi sıra-

sında oluşturduğu mikroçatlakların oranlarının karşılaştı-

rıldığı çalışmada; Reciproc ve SAF sistemlerinin, ProTaper 

Next sistemine göre daha fazla yeni mikroçatlağa neden 

olduğu görülmüştür.74 Sonuç olarak; çalışmada kullanı-

lan eğelerin boyutları, uç tasarımları, kesitleri, meydana 

gelen dönme kuvvetleri gibi özellikleri ve değerlendirme 

Endodontide kullanılan Nikel-Titanyum aletlerin jenerasyonları



69 7tepeklinik

yöntemleri arasındaki farkların bu sonucu ortaya çıkarabi-

leceği görüşündeyiz.

Retreatment sırasında oval ve düz kök kanallarındaki dol-

gu materyalinin etkili bir şekilde uzaklaştırılmasında kul-

lanılan Reciproc Blue, Reciproc ve ProTaper Universal 

Retreatment sistemleri karşılaştırıldığında; Reciproc siste-

minin, Reciproc Blue ve ProTaper Universal Retreatment 

sistemlerinden daha etkili olduğu, ancak hiçbir sistemin 

kök kanalı dolgu malzemesini tamamen uzaklaştıramadı-

ğı görülmüştür.76 Bu çalışmada, kök kanal sisteminin ana-

tomisi (düz, kavisli, oval), kök kanal dolgu malzemesinin 

tipi, kalitesi ve dolgu tekniğinin de sonucu etkilediğini dü-

şünmekteyiz. 

RECIPROC BLUE (VDW, Almanya)
Resiprok sisteminin ısıl işlem görmesiyle geliştirilen Re-

siproc Blue CM, döngüsel yorgunluğa karşı daha fazla 

dirence ve  esnekliğe sahiptir.77,78,79,80 Resiproc sisteminin 

yüzey özellikleri korunurken Resiproc Blue’nun, mikro 

sertliği azaltılmıştır.79 VDW, Resiproc Blue kullanmadan 

önce bir glide path oluşturulmasını ve çalışma uzunluğu-

na ulaşmak için dikkatli bir ilerleme hareketi ile kullanılma-

sını önermektedir.

WAVEONE (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviçre)  

WaveOne sistemi, aktif kısım boyunca farklı kesitlere sa-

hip eğelerden oluşur. Bu kesitler tüm yüzey boyunca 

dışbükey üçgen şeklinde ilerler. Yalnızca D0’dan (eğenin 

ucu) D8'e (sekizinci milimetre) kadar saat yönünün tersin-

de hareket eden modifiye edilmiş üç kesici kenara sahiptir 

ve taper ilk üç milimetrede sabitken daha sonra azalmak-

tadır.81

WAVEONE GOLD (Dentsply Sirona, Ballaigues, İsviç-
re)  
WaveOne sistemi, Gold ısıl işleminden geçirilerek Wave-

One Gold üretilmiştir. Güçlülük ve esneklik kazandırılan 

yeni sistem,69 Resiproc ve TF Adaptive eğelere kıyasla bü-

külme stresine daha dirençli ve esnek hale getirilmiştir.82 

WaveOne Gold’un yüzey tasarımı, 85° rake açısına sahip 

dört kesme kenarına sahiptir ancak sadece iki kenarı her 

200 mikronda bir kanal duvarları ile kalıcı temas halinde-

dir, bu da eğeyi kök kanalının uzun ekseni boyunca mer-

kezde tutar. Kök kanal duvarına yalnızca bir kesici kenarın 

temas ettiği kesit, eğe ve kök kanal duvarına yalnızca bir 

kesici kenarın temas ettiği yüzey kesiti sayesinde eğe ve 

kök kanal duvarı arasındaki temas alanı azaltılmış ve böy-

lece kök kanalı içerisinde vidalanma riski azalmıştır.83

One Shape, F6 SkyTaper, HyFlex EDM, WaveOne, Re-

ciproc ve WaveOne Gold tek eğe sistemlerini kanal hazır-

lığından sonra mikroçatlakların oluşumunu karşılaştırmak 

amacıyla yapılan çalışmada; şekillendirme yapılmayan 

kontrol grubunda çatlak görülmezken,  test edilen tüm 

sistemlerin, özellikle apikal kesitte (3 mm) çatlaklara ne-

den olduğu, HyFlex EDM (%33.3) ve WaveOne Gold’un 

(%58.3) diğer deney gruplarına göre daha az mikroçatlak 

gösterdiği (P < .01); ancak çatlak oluşumunda aralarında 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüştür (P > 0,05).84

X1 BLUE (MK Life, Brezilya)  

Resiprokal hareket sistemini kullanan X1 Blue eğelerinin 

üretiminde “Blue” ısıl işlem uygulanmaktadır. Sistem; üç-

gen bir enine kesite, .06 sabit taper açısına, #20, #25 ve 

#40 uç çaplarına sahip üç eğeden oluşur.85 Üretici, X1 

Blue eğelerinin, WaveOne sisteminin resiprokal hareke-

tindeki gibi kullanılmasını önermektedir.

SAF (Self-Adjusting File) (ReDent-Nova, Ra'anana, İs-
rail)
Mevcut sistemlerden tamamen farklı bir tasarım ve hare-

ket ile çalışan SAF ince bir NiTi yapısında, aşındırıcı ve si-

lindirik bir yüzeye sahip, kök kanalının duvarlarına uyum 

sağlayabilen bir sistemdir. Eğe, kök kanalı şekillendirilme-

si sırasında sürekli bir yıkama solüsyonu akışı sağlayan 

silikon uçlu cihaza (VATEA, ReDent-Nova) bağlı olarak ça-

lışmaktadır. Başlık kök kanalı içinde dakikada 3000-5000 

defa titreşimle, ileri geri hareketle çalıştırılmaktadır. Her bir 

kök kanalı için 2 dakikalık iki periyot halinde toplamda 4 

dakikalık şekillendirme süresiyle kök kanallarının çevre-

sinden yaklaşık 60 ila 75 mm kalınlığındaki dentin tabaka-

sının uzaklaştırılması sağlanmakta; kök kanal duvarlarıy-

la eğenin çevresel temasının kombinasyonu ile ileri geri 

titreşim hareketiyle oluşan abrazyon, dentin dokusunun 

uzaklaştırılmasını sağlamaktadır.86

BEŞİNCİ JENERASYON NİTİ EĞELER
Son nesil şekillendirme eğeleridir; kütle merkezi veya 

dönme merkezi ya da her ikisi de dengelenecek şekilde 

tasarlanmıştır bu sayede minimum eğe-dentin etkileşimi 

gerçekleşmektedir. Çalışırken, eğenin aktif uzunluğu bo-

yunca mekanik bir hareket dalgası üretilmekte ve aktif kıs-

mı boyunca esnekliği arttırılan eğe kök kanal sisteminden 

daha fazla debris uzaklaştırmaktadır.

REVO STM (MicroMega/Mediadenta, Besançon, Fransa)

Revo S, inaktif uç ve sabit tapera sahip olmakla birlikte, 

asimetrik kesiti sayesinde, cihaz üzerinde daha az stres 

sağlamaktadır. Yüzey ekseni, 3 farklı yarıçapta yerleştiril-

miş 3 kesme kenarına sahiptir: R1, R2 ve R3. Küçük kesici 

bölüm daha fazla esneklik sağlarken asimetrik kesit, kök 

kanalından debris çıkışını artırmaktadır.62   

E. faecalis ile enfekte kök kanallarının MTwo, REVO-S, 

Reciproc ve OneShape NiTi eğeler ile kök kanallarının 

şekillendirilmesi yapılan in vitro çalışmada; önemli ölçüde 

daha düşük CFU/ml değerleri elde edilmiş ve aralarında 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05).87 
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ONE SHAPE (MicroMega/Mediadenta, Besançon, 
Fransa)
2011’de üretilen One Shape sistemi, merkezi rotasyonel 

hareketle beraber güvenli uca sahip tek bir eğe ile kök 

kanal şekillendirmesi kavramını ortaya koymuştur. Asi-

metrik enine kesit ile eğeyi kırılmalara karşı daha dayanıklı 

hale getirmeyi amaçlamaktadır. Eğenin çalışma ucundan 

2 mm’ye kadar üç kesme açısı ve eğenin ortasından şaf-

ta en yakın bölgeye kadar uzanan iki kesme açısı vardır. 

2014’te eğe, şafta yakın daha dikdörtgen ya da "S" şeklini 

alan ve ucunda daha üçgen hale gelen değişken çapraz 

kesitler yaparak güncellenmiştir. Ayrıca taper ilk 5 mm'de 

.06'dır, ardından eğenin şaftı boyunca da taper değeri 

sabittir.88 40 adet endodontik yapay kanalda Twisted File 

ve One Shape eğelerinin kanal şekillendirme kabiliyeti 

karşılaştırılan çalışmada; Twisted File eğelerinin kanalları 

One Shape eğerine göre daha iyi şekillendirdiği sonucu 

bulunmuştur.89

PROTAPER NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İs-
viçre)
2013’te ProTaper Universal sistemine M-Wire alaşımı ek-

lenerek ProTaper NEXT sistemi üretilmiştir. ProTaper Uni-

versal sisteminden farklı olarak eğenin üçgensel kesit 

tasarımında birtakım değişikliklere gidilmiştir. Bu tasarım, 

eğeler apikale ilerlerken kök kanal duvarına yalnızca iki ke-

sici kenarının temas etmesini ve eğelere, merkezden uzak, 

benzersiz bir asimetrik dönme kabiliyetini sunmaktadır. 

Ayrıca, bu eğeler modifiye uç, değişken taper, üstün es-

neklik ve yorulma direncine sahiptir.90 ProTaper Universal 

sistemine kıyasla daha kısa çalışma süresi sağlarken,90 

eğenin kırılma riski önemli oranda azalmış ve orijinal kök 

kanal anatomisine uyum oldukça geliştirilmiştir. 

Manuel K-Flex eğeler, ProTaper Next eğeleri ve SAF sis-

temi ile kök kanal şekillendirmesinden sonra, kök kanal 

dentininde çatlak oluşumunun değerlendirildiği in vitro 

çalışmada; şekillendirme yapılmamış dişlerde ve manuel 

K-Flex eğeleriyle şekillendirilmiş dişlerde dentin çatlağı 

görülmezken, SAF eğelerinde ProTaper Next eğelerine 

göre daha az dentin çatlağı görülmüştür.91

HYFLEX EDM (Coltene/Whaledent, Cuyahoga Falls, 
Ohio, ABD)  
2016’da, Coltene şirketi  NiTi CM 495 alaşımından üretilen 

Hyflex EDM sistemini, kıvılcım erozyon teknolojisini (ele-

ctrical discharge machining) kullanarak piyasaya sürdü. 

EDM, elektrik akımı varlığında kontrollü elektrik boşalım-

ları kullanan elektriksel olarak iletken malzemelerin üreti-

minde uygulanan termal bir erozyon işlemidir. Bu işlem, 

NiTi alaşımın yüzeyini eritir, kısmen metalin küçük kısımla-

rını buharlaştırır ve geride aşınmış bir yüzey kalır.92 Eğeler 

daha sonra, ultrasonik temizlik ve asit banyosundan önce 

veya sonra 10 dakika ila 5 saat boyunca 300 ila 600° ara-

sındaki sıcaklıklarda ısıl işleme tabi tutulur.93 EDM üretim 

yöntemi, eğelerin oda veya vücut sıcaklığında döngüsel 

yorulma direncini %700'den fazla artırarak, eğelerin kırılma 

mukavemetini optimize edebilir.94,95,96,97 Sıcaklık ve çevre 

koşullarındaki değişikliklerin Reciproc Blue, HyFlex EDM, 

WaveOne Gold ve Twisted File Adaptive'in döngüsel yor-

gunluk direnci üzerindeki etkileri incelenen araştırmada; 

HyFlex EDM'nin en yüksek döngüsel yorgunluk direncine 

sahip olduğu, bunu 20° C'de hem havada hem de suda 

Reciproc Blue, WaveOne Gold ve Twisted File Adaptive'ın 

izlediği görülmüştür (P <0.05). HyFlex EDM, 35° C'de suda 

en yüksek döngüsel yorulma direncini sergilerken, diğer 

gruplar arasında önemli bir fark bulunmamıştır (P> 0.05).98

SONUÇ
Endodontik aletler, geçmişten bugüne kadar hekimlerin 

kullanımına sunularak endodontik tedavi uygulamaların-

da önemli bir yer tutmaktadır. 1988 yılından günümüze 

kadar farklı jenerasyonlarda birçok tipte eğe sistemi geliş-

tirilmiştir. Birçok endodontik aleti derlediğimiz bu makale-

de, diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencilerinin de fayda-

lanabileceğini düşünmekteyiz. Bu derlemenin ışığında ve 

sınırları dahilinde, ortaya koyduğumuz farklı tipteki endo-

dontik aletlerin in vivo ve in vitro çalışmalarına daha fazla 

yoğunlaşılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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ÖZET
Diş hekimleri arasında endodontik tedavi çıplak gözle görül-

meyen bir alanda uygulandığı için genellikle zor ve uzun sü-

ren bir tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir. Tedavinin 

içerisinde oluşabilecek çeşitli zorluklar da ağırlıklı olarak kul-

lanılan endodontik aletlerden kaynaklanmaktadır. Nikel-titan-

yum (NiTi) eğeler, şekil hafızası ve süper elastiklik özellikleri 

sayesinde geleneksel paslanmaz çelik eğelere göre kök ka-

nallarında komplikasyon görülme riskini düşürmektedir. NiTi 

eğelerin sahip olduğu bu tip mekanik özellikler sayesinde, 

endodontik aletler, kök kanalı içerisinde farklı hareketleri kul-

lanarak tedaviyi rahat bir şekilde bitirebilmektedir. Tedavinin 

başlangıç aşamasında ise kök kanal anatomisine uygun bir 

rehber yol dengesi tutturmak çok önemlidir. Bundan dolayı 

endodontik tedavide kullanılan tüm NiTi sistemlerin içerisin-

de mutlaka bir glide path sistemi de yer almalıdır. Bu derleme-

nin amacı; endodontide sıklıkla kullanılan rehber yol eğeleri 

ve hareketleri değerlendirerek, NiTi alaşımların metalürjik ya-

pısı ve mekanik özelliklerini özetlemektir.

Anahtar kelimeler: Ni-Ti eğeler, rotasyonel hareket, resipro-

kal hareket, rehber yol eğeleri.

SUMMARY
Endodontic treatment is not a visible area to the naked eye, 

generally considered as a difficult and long-term treatment 

option among dentists. Various difficulties, that may occur 

in the treatment, originate mainly from the using endodon-

tic instruments. Nickel-titanium (NiTi) files reduce the risk of 

complications in root canals compared to conventional stain-

less steel files, under favour of their shape memory and super 

elasticity. By means of such mechanical features of NiTi files, 

endodontic instruments can comfortably finish the treatment 

using different movements within the root canal. In the initial 

part of the treatment, it is very important to ensure a guideline 

balance suitable for the root canal anatomy. Therefore, a glide 

path system should be included in all using NiTi systems in 

endodontic treatment. The purpose of this review is to eva-

luate the glide path files and motions commonly used in en-

dodontics and to summarize the metallurgical structure and 

mechanical properties of NiTi alloys.

Key words: Ni-Ti files, rotary movement, reciproc movement, 

gilde path files.

GİRİŞ
Geçmişten günümüze diş hekimliği uygulamalarında kullanı-

lan aletlerin, tedavi sürecinde önemli yeri olduğu bilinmekte-

dir.1,2 Endodontik tedavi, kök kanal şekillendirilmesi, temizliği, 

dezenfeksiyonu ve dolgusu gibi birbirini tamamlayan basa-

maklardan oluşmaktadır.3 Modern endodontinin manevi ba-

bası olarak kabul edilen Louis I. Grossman, bu tedavinin temel 

öğelerinden kemomekanik şekillendirme için “Pulpa odasın-
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dan ve kök kanallarından kaldırdığımız şey, onun yerine 

koyduğumuzdan çok daha önemlidir’’ demiştir.4

Geleneksel kök kanal aletlerinin kullanımı diş hekimi ve 

hasta açısından kök kanal sistemindeki anatomik varyas-

yonlardan kaynaklı önemli zorluklar doğurabilmektedir. 

Üretici firmalar, tedavinin daha kısa sürede, daha konforlu 

olması ve kemomekanik şekillendirmenin anatomik ola-

rak daha öngörülebilir olması için endodontideki ihtiyaç-

ları karşılayabilecek yeni aletler geliştirmeye odaklanmış-

tır.5,6 Böylelikle Nikel-Titanyum (NiTi)’dan yapılan aletlerin 

kemomekanik şekillendirmede kullanımı ile endodontide 

yeni bir döneme geçilmiştir.7

Derlemenin amacı kök kanalı şekillendirmesi sırasında 

kullanılan materyal alaşımlarının özelliklerini göstermek, 

günümüzde sıklıkla kullandığımız rehber yol eğeleri ve 

hareketleri değerlendirmektir.

NİKEL-TİTANYUM ALAŞIMININ MEKANİK ÖZELLİK-
LERİ
Metalik ürünlerin çoğunda belirli sınırlar dahilinde meyda-

na gelen deformasyonda uygulanan kuvvetle doğrudan 

orantılı elastik bir davranış sergiler. Uygulanan kuvvet, 

belirli bir limiti aşarsa malzemede kalıcı deformasyona 

neden olur (plastik deformasyon). Metal alaşımlar, elas-

tik sınırlarının ötesinde %0,1 veya %0,2'ye kadar elastik 

deformasyona uğrayabilir. Elastik sınırın üzerindeki defor-

masyonlar kalıcı olacaktır. Bununla birlikte NiTi alaşımlar, 

elastik sınırlarının üzerindeki bir kuvvete karşı plastik de-

formasyon göstermeden kalabilmektedir.8,9 Süper esnek-

lik veya pseudo esneklik ise, cisimlerin belirli bir kuvvet 

uygulandıktan sonra orijinal şekillerini geri kazanma kabi-

liyetidir.7

Alaşımlar atomik düzeyde değişikliklere uğradığında şekil 

hafızası özelliği elde etmektedir. Metaller katı halde bile 

bazı faz değişikliklerine sahiptir. Bu faz değişiklikleri “mar-

tensit’’ ve “östenit’’ olarak adlandırılır.10 Östenit çeliğin bir 

fazıdır ve demir-karbon diyagramında 912 °C ile 1394 °C 

arasındaki yüzey merkezli kübik yapıdaki faza verilen isim-

dir.11 Östenit fazına kadar ısıtılan çelik, çok yüksek bir hızla 

oda sıcaklığına soğutulduğunda; Kübik Yüzey Merkezli 

(KYM) kafes yapısı, Kübik Hacim Merkezli (KHM) ya da 

Hacim Merkezli Tetragonal (HMT) sisteme dönüşür. Yapı 

içerisinde bulunan karbon, çok hızlı soğumada olduğu 

için difüzyon ile dışarı çıkmaya vakit bulamayarak kafesi 

sıkıştırır ve ortaya martensit denilen çok sert ve kırılgan bir 

yapı çıkar. Martensit fazı, östenit fazın hızlı soğuma sonu-

cu oluşturduğu dengeye ulaşmamış bir fazdır.12 Metalin 

bu faz değişimleri martensitik dönüşüm (MD) olarak bili-

nen ısı ve stres fonksiyonu şeklindedir:13

Isıya bağlı martensitik dönüşüm: NiTi 100 oC’ye kadar ös-

tenit fazdadır. Belirli bir dereceye kadar soğutulduğunda 

kristal yapıda martensitik dönüşüm meydana gelir. Bu du-

rum alaşımın fiziksel özelliklerinde değişime sebep olur ve 

şekil hafızası özelliği kazandırır.14 Deformasyondan sonra 

alaşımın belirli bir sıcaklığa kadar ısıtılmasıyla, alaşım eski 

özelliklerine geri dönerek östenit yani orijinal yapısını geri 

kazanır. Bu fenomene şekil hafızası adı verilir. Şekil hafıza-

sı, elektronların çekim gücü ile atomların önceki konum-

larına geri dönmesi olarak tanımlanır ve çok kısa sürede 

gerçekleşir. Endodontik NiTi aletlere 125oC üzerinde ısıtı-

larak eski şekilleri kazandırılabilir.8,15,16 

Strese bağlı martensitik dönüşüm: Kanal şekillendirilmesi 

gibi durumlarda stres uygulanması sonucu da östenitten 

martensit faza geçiş görülebilir. Birçok metalde kuvvet uy-

gulanmasıyla kayma sonucu kalıcı deformasyon oluşur-

ken NiTi alaşımlarda martensitik dönüşüm meydana gelir. 

Kuvvet uygulandığında alaşım, östenit fazdan martensit 

faza geçer ve kuvvet ortadan kaldırıldığı zaman deformas-

yon öncesindeki östenit yapısını geri kazanır. Bu durum 

süper elastik davranış olarak tanımlanır.8 NiTi alaşımların 

süper elastikliği %8’e kadar olan bükülmelerin tamamen 

düzelmesini sağlar. Bu oran paslanmaz çelik eğeler için 

maksimum %1’dir. Bakır-çinko, bakır-alüminyum, altın-kad-

miyum ve nikel-nobium gibi alaşımların da süper elastik 

özelliği olmasına rağmen, NiTi alaşımları en yüksek biyou-

yumluluğa sahiptir ve korozyona karşı mükemmel daya-

nıklılık göstermektedir.17

Martensitik dönüşüme giren bir malzeme belirli bir sıcaklı-

ğın altına soğutulduğunda, dönüştürme bir kesme meka-

nizması ile başlatılır. Resim 1’de gösterildiği gibi A ve B'de-

ki martensitik bölgeler aynı kristal yapıya sahiptir, ancak 

kristallerin uzaysal yönelimleri farklıdır.9 

Resim 1. Martensitik Dönüşüm'e (MD) giren malzemelerin kristal yapıları ve uzay-
sal yönelimleri.

Bir diğer önemli nokta, alaşımın martensit-östenit dönü-

şüm sıcaklığının üstünde ısıtıldığında, alaşımın orijinal 

şeklini tamamen geri kazanma kabiliyeti olan şekil hafıza-

sı etkisidir (ŞHE). Süper elastikiyet (SE) ve ŞHE sergileyen 

çeşitli metal alaşımları arasında NiTi, titanyum oksit yüzey 

tabakası nedeniyle en iyi biyouyumluluğa ve korozyon di-

rencine sahiptir.9 

Nikel-Titanyum ve Glide-Path eğelerin özellikleri
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NiTi ALAŞIMLARA UYGULANAN METALURJİK İŞLEM-
LER
Geleneksel olarak NiTi alaşımından üretilen ilk endodon-

tik aletler, çeşitli kimyasal ve fiziksel işlemlerle yenilenerek 

kök kanalı şekillendirmesinde geçmişten günümüze ka-

dar sıklıkla kullanılmaya devam etmektedir. NiTi alaşımla-

ra uygulanan bu işlemler:

1. Elektro Parlatma-Elektrokimyasal Yüzey İşleme: 
Elektropolishing (elektrokimyasal yüzey işleme), FKG 

Dentaire SA (La Chaux-de-Fonds, İsviçre) tarafından 1999 

yılında tanıtılmıştır. Üretim sonrası elektro parlatma (EP) 

işleminden geçirilen eğelerde üretimden kaynaklanan 

hatalar azaltılırken, kesme verimliliği ve yorulma direnci 

arttırılır.18,19,20 Elektro parlatma işlemi uygulanarak Scout-

RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, İsviçre) rehber 

yol eğeleri satışa sunulmuştur.21,22

2. M-Wire Alaşımı: 2007 yılında M-Wire (Dentsply Tulsa 

Dental, Oklahoma, ABD) olarak bilinen yeni bir NiTi ala-

şım geliştirilmiştir. Eğeler işlenmeden önce çeşitli sıcak-

lıklarda ısıl işleme tabi tutulan Nitinol 508'den (ağırlıkça 

%55.8 Ni, %44.2 Ti) oluşur. Bu materyal, pseudo esnek-

liğini korurken martensit ve R fazlarını içerir. Geleneksel 

NiTi alaşımlarından üretilen eğelerle karşılaştırıldığında, 

M-Wire alaşımından yapılan eğeler daha yüksek döngü-

sel yorulma direncine ve gelişmiş mekanik özelliklere sa-

hiptir.23,24,25,26 2013 yılında M-Wire alaşımından ProGlider 

(Dentsply Tulsa Dental, York, PA, ABD) rehber yol eğeleri 

satışa sunulmuştur. 

3. R Faz İşlemi: 2008 yılında, SybronEndo (Kerr, Califor-

nia, ABD) mekanik üretim sürecinin tamamlanmasından 

sonra eğeye özel bir ısıl işlem uygulayarak yeni bir NiTi 

ürün piyasaya çıkarmıştır. Bu işlem, mekanik üretimden 

kaynaklanan gerilmeleri önlemek amacıyla, alaşımın kris-

tal yapısında esnekliğini ve mukavemetini arttırarak ürün-

de ilave bir faz değişikliği yaratmıştır.27 Martensitik dönü-

şüm esnasında görülen ve R faz adını alan bu faz martensit 

ve östenit arasında görülen bir ara fazdır.28 K3XF ve Twis-

ted File (TF) (Kerr, California, ABD) sistemleri, SybronEndo 

tarafından R Faz işlemiyle üretilerek, geleneksel işlemle 

üretilen K3 sistemlerine kıyasla daha iyi mekanik özellikler 

göstermektedir.29,30,31

4. CM-Wire Alaşımı: 2010 yılında, CM (controlled memor-

y)-Wire ısıl işlem teknolojisi ile üretilen eğeler DS Dental 

(Johnson City, TN, ABD) tarafından tasarlanmıştır. Nitinol 

SE508'in işlenmesinden sonra, ısıtma ve soğutma işlemi, 

ŞHE üzerinde alaşım kontrolü sağlayarak, önceden bükül-

müş olan eğelere daha fazla yorulma direnci ve esneklik 

vererek,32,33 eğelerin kök kanalının merkezinde daha 

fazla kalmasını ve kök kanalının şekillendirilmesi sırasında 

daha az transportasyon görülmesini sağlamaktadır.34,35

5. CM Blue-Gold Isıl İşlemler: Isıl işlem, bir malzeme-

nin SE ve ŞHE özelliklerini elde etmek amacıyla; belirli 

bir sıcaklığa ısıtılması ve bir süre sonra kontrollü koşullar 

altında soğutulması işlemlerinden oluşur. Bundan dola-

yı; SE ve ŞHE özellikleri sıcaklık, ısıtma süresi ve soğut-

ma oranından etkilenmektedir. 2012 yılında Dentsply 

Sirona, NiTi CM alaşımları için yeni bir ısıl işlem aşaması 

kullanmıştır. Eğeler art arda ısıl işlem görüp soğutulmuş, 

bunun sonucunda titanyum oksit tabakasının kalınlığına 

karşılık gelen bir yüzey renklenmesi meydana gelmiştir.36 

CM Blue alaşımına sahip NiTi eğelerde, titanyum oksit 

tabakasının kalınlığı 60-80 nm iken, CM Gold alaşımına 

sahip NiTi eğeler de bu kalınlık 100-140 nm'dir.37 Vortex 

Blue (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) ve ProTaper Gold 

(Dentsply Sirona, York, PA, ABD) NiTi eğeleri bu teknoloji 

ile üretilmiştir.

ENDODONTİK REHBER YOL 

Anatomik açıdan farklılıklar gösteren kök kanal sistemle-

rinin şekillendirmesi sırasında, hekimler bazı zorluklarla 

karşılaşabilmektedir. Bu nedenle kök kanalını şekillen-

dirmeye başlarken, kanal sisteminde özellikle apikal böl-

gede güvenli ve etkili ilerleme sağlamak amacıyla baş-

langıç eğelerinin esnek ve küçük uç çapa sahip olması 

gerekmektedir.38 John West’e göre; “Eğenin kök kanalı 

girişinden apikale kadar kesintisiz bir şekilde ilerletilmesi 

sağlandığında rehber yol başarıyla oluşturulur.” Böylelik-

le eğeler, rehber yol ile  kök kanalını pasif bir şekilde takip 

edebilir.39 

Rehber yolun oluşturulması; kök kanalı içerisinde görüle-

bilecek transportasyon riskini, basamak oluşumunu, strip 

perforasyon sıklığını ve NiTi eğelerin kırılma insidansını 

anlamlı derecede azaltır.40 Ayrıca eğenin bir ucu kök ka-

nalında sıkıştığında, diğer ucunun rotasyon hareketine 

devam etmesi sonucu oluşan torsiyonel stresi azaltarak 

eğelerin ömrünü uzatmaktadır. Hekimin fiziksel olarak 

daha az güç sarf etmesini ve zamandan tasarruf etmesini 

de sağlamaktadır. 41 

Kök kanallarında rehber yol oluşturma sırasında el eğeleri 

veya NiTi eğeler kullanılabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Glide path eğeleri.

Nikel-Titanyum ve Glide-Path eğelerin özellikleri
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El eğeleri, kök kanal anatomisi hakkında hissiyat sağlar-

ken, NiTi eğeler, üstün esnekliği ve mekanik gücü saye-

sinde kök kanalı şekillendirmesi sırasında oluşabilecek 

iyatrojenik komplikasyonları azaltmayı amaçlamaktadır 

(Tablo 2).42,43 

Tablo 2. Farklı tipteki hareketleri kullanan eğelerin avantaj ve dezavantajları.

Rehber yol oluşturulmasında NiTi döner eğelerin kullanıl-

ması, paslanmaz çelik el eğelere göre kök kanalı yapısının 

korunmasında daha anlamlı sonuçlar vermektedir. 

ENDODONTİK REHBER YOL EĞELERİ VE  KULLANI-
LAN HAREKETLER
Rehber yol eğeleri, üretiminde kullanılan metalin yapı-

sına, apikal uca doğru olan konikleşme miktarına, yatay 

kesitlerinin tasarımına, kullandığı hareket sistemlerine 

göre farklılıklar göstermektedir. Üreticiler, bu kriterleri baz 

alarak farklı ürünleri piyasaya sürmektedir. Bu amaçla, bu-

güne kadar farklı NiTi alaşımlarından eğeler geliştirilmiş, 

farklı jenerasyondaki bu eğeler rotasyonel veya resiprokal 

hareketleri kullanarak klinisyenlerin endodontik tedavide-

ki mevcut ihtiyaçlarını karşılamıştır. Ayrıca yeni hareketler 

ile geleneksel NiTi alaşımlarının nitelikleri optimize edile-

rek daha fazla güvenlik ve verimlilik sağlanmıştır.37

A.EL DESTEKLİ ENDODONTİK HAREKETLER VE REH-
BER YOL EĞE SİSTEMLERİ  
Kök kanalı şekillendirmesine başlamadan önce, kullanıla-

cak uygun yöntemin ve aletlerin doğru seçimi kadar, bu 

aletlerin kök kanalı içerisinde hangi hareketlerle kullanıl-

ması gerektiğinin bilinmesi de çok önemlidir (Resim 2). 

İtme-Çekme Hareketi: Eğe ile, kök kanalı içerisinde koro-

nalden apikale doğru aşağı-yukarı hareket edecek şekil-

de itme-çekme manevrası yapılır.

Reaming: Bir çeyrek ya da bir buçuk turluk rotasyon ile 

eğe dentine bağlanır ve kanaldan çekilir. Düz kanallarda 

kullanılması önerilir.

Saat Kurma Hareketi: Saat kurar gibi, ileri ve geri çeyrek tur 

rotasyon hareketidir. K tipi eğe ile çalışma boyuna gidilir-

ken bu şekilde ilerlemesi önerilir.

Dengeli Kuvvet Hareketi: Eğe hareketi; aşağı yukarı yönde 

hareketle birlikte, saat yönünde ve saat yönünün tersine 

doğrudur. Bu eylem Newton'un üçüncü yasasına dayanır. 

Eğe kök kanalına yerleştirilir ve önce 90° saat yönünde, 

daha sonra 270° saat yönünün tersine döndürülür.44 Bu 

hareketlerle çalışan endodontik aletler aşağıdaki gibidir:

C-Pilot (VDW, Münih, Almanya)

Paslanmaz çelik yapıdaki C-Pilot eğeleri, CC + sapı bulu-

nan, 19, 21 ve 25 mm uzunluğa sahip, .06, .08, .10, .12,5 ve 

.15 taperda ve inaktif uca sahip eğe sistemidir. Eğe, kavisli 

veya dar çaptaki kök kanallarında kullanılmak üzere üre-

tilmiştir.45

Lopes ve ark.,46 kırılmaya karşı maksimum tork analizi so-

nucunda C+ eğe (Maillefer/Dentsply, Ballaigues, İsviçre) 

sisteminin daha iyi sonuçlar gösterdiğini ortaya koymuş-

tur. (C+ eğe > K tipi eğe > C-Pilot). Ayrıca, kırılmaya karşı 

açısal sapma testinde; K tipi eğeler en iyi sonucu verirken, 

C-Pilot’un, C+ eğe sistemine göre anlamlı derecede daha 

iyi sonuçlar verdiği görülmüştür. (K tipi eğe> C-Pilot> C+ 

eğe). Lopes ve ark.47 yaptıkları diğer çalışmada, C-Pilot 

eğelerinin burkulmaya karşı artan direnç gösterdiğini, an-

cak NiTi rehber yol eğelerine kıyasla daha düşük esneklik 

ve döngüsel yorgunluk direnci gösterdiğini ortaya koy-

muştur. Çalışmalardan çıkarttığımız sonuç; özellikle dar 

kök kanalı yapısına sahip dişlerin rehber yol hazırlığında, 

C-Pilot eğelerin K tipi eğelere göre tercih edilebileceği, ay-

rıca paslanmaz çelik el eğeleri ve NiTi sistemlerin beraber 

kullanımının daha avantajlı olabileceği yönündedir.

M4 Safety Anguldurva (Sybron Endo, Glendora, CA, ABD)

M4 Safety Anguldurvası, 30° saat yönüne / 30° saat yönü-

nün tersine resiprokal hareket kullanarak, el aletlerinin kök 

kanallarını mekanik şekillendirme yapabilmesi için gelişti-

rilmiştir. Elektronik endodontik cihazlarla veya doğrudan 

diş ünitesine bağlanarak kullanılabilen M4 anguldurva-

sı, 4:1 oranında redüksiyon özelliğine sahiptir.  Piyasada 

bulunan çoğu paslanmaz çelik veya NiTi el aletleriyle, 

yalnızca ön şekillendirme işlemi için değil, aynı zamanda 

irrigasyon solüsyonunun etkinliğinin arttırılmasında veya 

güta-perka sökümü için de kullanılabilir.48 Gambarini ve 

ark.49 yaptığı bir çalışmada, M4 anguldurvası ile kullanılan 

#15 K tipi paslanmaz çelik aletler ile PathFiles NiTi döner 

alet sisteminin döngüsel yorgunluk dirençlerini karşılaştır-

dıklarında; K tipi eğelerin anlamlı derecede daha yüksek 

döngüsel yorgunluk direncine sahip olduklarını göster-

mişlerdir. Ayrıca,  M4 anguldurvasının resiprokal hareket 

kullanması nedeniyle, el destekli hareketlere göre anlamlı 

ölçüde daha az apikalden debris çıkışına neden olmak-

tadır.50

Paslanmaz çelik alaşımına sahip eğeler, NiTi alaşımına 
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göre daha rijit olması nedeniyle  daha yüksek kesme ve-

rimliliği 51 ve burkulma direnci göstermektedir. Bu neden-

le, dar ve kavisli kök kanallarında çalışırken hem resiprokal 

hareketin hem de paslanmaz çelik alaşımın avantajların-

dan yararlanabilmek için M4 Safety angulduruvası ve K 

tipi eğelerin (#20'ye kadar) birlikte kullanılabileceği sonu-

cuna varmaktayız. Ayrıca; K tipi eğelerin uç çapı arttıkça, 

artan sertlikleri nedeniyle kanal içerisinde transportasyon 

ve perforasyon riskini de arttıracağı için özellikle eğimli 

kök kanalına sahip dişlerde NiTi aletlerin kullanılabilece-

ğini düşünmekteyiz.

SafeSiders (Essential Dental Systems, South Hacken-
sack, NJ, ABD) 
Eğeler, geleneksel paslanmaz çelik K-reamer eğesinin 

yüzeyinin tüm çalışma boyu boyunca düzleştirilmesi ile 

oluşturulmuştur. Endo-Express isimli özel bir anguldurva 

ile birlikte kullanılan SafeSiders sisteminde bulunan eğe-

ler şu şekildedir;

1.Pleezer: .03 konikliğe 0,75 mm uç çapına sahip modifiye 

# 2 Peeso reamer.

2.#08-40/02 paslanmaz çelik reamer ve #30/04 ve #25/06-

.08 konikliğe sahip  NiTi aletler  bulunmaktadır.52 

Eğeler, yüzeyinde bulunan tüm çalışma uzunluğu boyun-

ca kesintisiz şekilde devam eden yivsiz alan sayesinde 

çalışırken daha az dirençle karşılaşmakta ve eğenin bu 

yüzeyiyle kanal duvarı arasında oluşan boşluktan kaynak-

lı debrisin koronalden çıkması kolaylaşmaktadır.53 Ancak 

Delgoshayi ve ark.54 SafeSider sisteminin apikal bölgede 

daha fazla kanal taşınmasına neden olduğunu ve ProTa-

per sisteminde merkezi dönme hareketinin daha üstün ol-

duğunu belirmiştir.  Ayrıca Rhodes ve ark.55 da, SafeSider 

sisteminin Vortex #06 eğesine kıyasla kök kanal duvarın-

da daha fazla sapmaya neden olduğunu bildirmişlerdir.

Her ne kadar üretici firma, NiTi eğe sistemlerinin ana de-

zavantajı olan eğe kırılmasının üstesinden geldiğini iddaa 

etse de, SafeSider eğeleri ile daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır.

B.CİHAZ DESTEKLİ ENDODONTİK HAREKETLER VE 
REHBER YOL EĞE SİSTEMLERİ  
NiTi eğelerin piyasaya sürülmesi ile klinisyenler, kök kana-

lını geçmişe nazaran daha az stres altında ve anlamlı dere-

cede daha kısa sürede şekillendirebilir hale gelmişlerdir. 

Ayrıca, geleneksel endodontik aletlerin kırılma riskini en 

aza indirmek amacıyla yeni hareket sistemleri de gelişti-

rilmiştir.37

1) Rotasyonel Hareket: 1980'lerin sonlarında ortaya çıkan 

rotasyonel hareket, günümüzde hala birçok sistem tara-

fından kullanılmaktadır. Bu sistemde NiTi eğeler, endo-

motora takılarak tam dönüşlü (360°) hareketle kök kanal-

ları içerisinde çalışırlar.56

PathFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)
PathFile eğeleri, mekanik şekillendirme ön hazırlığına yar-

dımcı olmak ve rehber yol oluşturmak amacıyla üretilmiş-

tir. 0.13, 0.16 ve 0.19 mm uç çaplarında, 21, 25 ve 31 mm 

olmak üzere 3 farklı uzunlukta eğeleri mevcuttur.  Kare ke-

site sahiptir. Kare kesit, küçük çap ve küçük taper değeri-

ne rağmen döngüsel kuvvetlere karşı mukavemeti arttırır. 

300 rpm ve 2 N/cm’lik torkla çalışır.57,58 Bu eğeler ProTaper 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) eğeleriyle kom-

bine kullanılabildiği gibi, diğer NiTi eğeleriyle kullanıldı-

ğında da mekanik rehber yol hazırlamada büyük kolaylık 

sağlamaktadır.

Berutti ve ark.,59 PathFile ve  paslanmaz K tipi çelik eğeler-

le yaptıkları mekanik ön şekillendirme işlemi çalışmasın-

da; PathFile eğelerin, kök kanalının koronalinde ve apikal 

eğiminde daha az deformasyona ve kanal içerisinde de 

daha az apikal transportasyona neden olduğunu belirt-

mişlerdir. Bundan dolayı, bu eğelerin orijinal kanal anato-

misine daha iyi uyum sağladığı düşünülmektedir. 

Benzer şekilde Elnaghy ve Elsaka,60 PathFile ve ProGlider 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) NiTi eğelerin me-

kanik özelliklerini karşılaştırdıkları bir çalışmada; ProGli-

der'ın döngüsel yorgunluk direncinin anlamlı derecede 

daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. ProGlider’ın artan 

koniklik değerine (%2-8) rağmen, üretiminde kullanılan 

M-Wire alaşımının bu eğeye, daha fazla esneklik ve yük-

sek döngüsel yorgunluk direnci sağladığını düşünmekte-

yiz.

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) 

ProGlider NiTi eğesi, Dentsply firmasının PathFile NiTi 

eğelerden sonra tek eğe ile rehber yol oluşturmak için 

piyasaya sürdüğü diğer bir eğedir. Üretim aşamasında 

M-Wire alaşımı kullanılarak bu eğenin, esnekliği ve dön-

güsel yorulma direnci artırmak amaçlanmıştır. ProGlider 

tek eğe sistemi, #16/.02 uç çap ve konikliğe sahip bir Pat-

hFile eğesi örnek alınarak geliştirilmiş ve 21, 25 ve 31 mm 

uzunluklarda üretilmiştir. Ayrıca, 300 rpm hızla ve 2 N/

cm’lik torkta çalışan ProGlider eğesi; kare bir enine kesi-

te ve çalışan uçtan şafta doğru artan konikliği sayesinde 

(%2-8) daha rahat bir koronal şekillendirmeye olanak sağ-

layan tasarıma sahiptir.

2016 yılında Uslu ve ark.’nın61 One G (#14/.03) ve ProGli-

der (#16/.02) eğelerinin döngüsel yorgunluk dirençlerini 

kıyaslamak amacıyla yaptıkları bir çalışmada; M-Wire ala-

şımı ile üretilen ProGlider eğesinin döngüsel yorulma di-

rencinin, geleneksel NiTi alaşımdan üretilen One G eğesi-

ne göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu görülmüştür. 

Bu çalışmalardan çıkardığımız sonuca göre; küçük apikal 

uç çapına sahip olmasına rağmen geleneksel yöntemler-

le üretilen NiTi rehber yol eğeler, büyük apikal uç çapına 

sahip M-Wire alaşımıyla üretilen NiTi rehber yol eğelere 

kıyasla döngüsel yorgunluğa karşı daha az dirençli oldu-
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ğu düşünülebilir.

HyFlex Glide Path Files (GPF) (Coltene/Whaledent Inc, 

Cuyahoga Falls, OH, ABD) Hyflex GPF eğeleri, #15/.01, 

#15/.02 ve #20/.02 uç çap, konikliğe ve 21, 25, 31 mm 

uzunluğa sahip üç farklı NiTi eğeden oluşmaktadır. Hyflex 

GPF NiTi eğeleri, ağırlıklı olarak Hyflex CM NiTi eğe siste-

minin rehber yol eğeleri olarak tercih edilmektedir. Hyflex 

GPF kontrollü bellek teknolojisi ile üretilmiştir ve bu işlem 

eğeyi daha esnek hale getirir.62 Eğelerin merkezde kalma 

kabiliyetleri ölçen bir çalışmaya göre Hyflex GPF ve G-Fi-

les, Path File’dan daha iyi sonuç vermiştir. Çapar ve ark.63 

tarafından yapılan çalışmaya göre Hyflex GPF döngüsel 

yorulmaya karşı en yüksek direnci gösterirken diğer alet-

lerin döngüsel yorulma direnci en düşüğe doğru şu şekil-

de sıralanmıştır: G-File> ProGlider> PathFile> Scout Race. 

ScoutRace ve RaCe ISO 10 (FKG Dentaire, La Cha-
ux-deFonds, İsviçre)
Race sisteminde rehber yol oluşturmak için tasarlanan 

ScoutRace eğeleri sabit koniklik ve farklı uç çaplarına sa-

hipken, RaCe ISO 10 eğeleri sabit uç çap ve farklı konik-

lik değerlerine sahiptir. Elektroparlatma (EP) işlemi gören 

ScoutRace eğeleri; Quadrangular bir enine kesite, .02 sa-

bit konikliğe, #10, #15 ve #20 uç çapa ve 21, 25 ve 31 mm 

uzunluğa sahipken, 800-600 rpm hızla ve 1 N/cm tork ile 

çalışmaktadır.29 Aynı şekilde üretiminde EP işlemi gören 

Race ISO 10 sistemi eğeleri ise, 21, 25 ve 31 mm uzunlu-

ğa, #10/.02, #10/04 ve #10/.06 uç çap ve koniklik değerine 

sahiptir.60  Topçuoğlu ve ark.64 tarafından 2017 yılında 

yapılan çalışmada; Path File, ProGlider ve ScoutRace sis-

temlerinin S-şekilli yapay kanallarda döngüsel yorulma 

dirençleri karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucuna göre 

ProGlider eğeleri, PathFile ve Scout Race eğelerine göre 

daha fazla döngüsel yorulma direnci göstermiştir.

G-File (MicroMega, Besançon, Fransa)

G-File sistemi, MicroMega firması tarafından üretilen Revo 

S NiTi eğelerinin rehber yol eğeleridir. G-File sistemi, kar-

maşık anatomiye sahip, dar ve kalsifiye kanallarda, bütün 

NiTi döner sistemlerle kombine kullanılabilir. Elektro Par-

latma işlemi görmüş, üç farklı çapta üç kesici kenarı bu-

lunan, aktif olmayan uç ve farklı çapraz kesitlere sahiptir. 

Bu sistemdeki 21, 25 ve 31 mm uzunluktaki #12/.03 ve 

#17/.03 eğeler ile 400 rpm hız ve 1.2 N/cm tork değerinde 

çalışılmalıdır.41,59

Ha ve ark.’nın65 G file eğe sistemindeki G1 ve G2 eğeleri-

nin J şekline sahip yapay kanallarda çalışma uzunluğunda 

apikal boyutu koruyup korumadığını ve rehber yolu hazır-

lığında yeterli olup olmadığını değerlendirdikleri çalışma-

da; D0 seviyesindeki çapta önemli bir artış görülmezken, 

D1'de önemli ölçüde daha büyük kanal çapı ölçülmüştür 

(p <0.05). Bu çalışma bize; apikal transportasyon göster-

meden, #20 numaralı bir eğeden daha büyük döner eğe 

sistemleri ile apikal şekillendirme yapılırken yeterli rehber 

yolu hazırlığının elde edilebileceğini göstermektedir.65

Paleker ve ark.’nın66 K tipi paslanmaz çelik, G-File ve ProG-

lider NiTi eğelerinin, 90 mandibular molar dişin mesial 

kavisli kök kanallarında (25° ile 35° arasında) rehber yol 

ortalama hazırlık süresini karşılaştırmak amacıyla yaptık-

ları çalışmada; ProGlider (27.9±8.6 saniye) ve G-File eğe 

grubu (41.9±20.1 saniye) ile rehber yolu hazırlığının K 

tipi eğe grubuna (74.9 ±24.1 saniye) göre istatistiksel ola-

rak anlamlı derecede daha hızlı olduğunu bulmuşlardır 

(P<.05). ProGlider ve G File gruplarının ortalama hazırlık 

süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göz-

lenmemiştir (P<.05). Bu çalışma bize, rehber yolu hazırlık 

sürelerinin döner alet sistemleri ile paslanmaz çelik K tipi 

eğelerine göre önemli ölçüde daha hızlı olduğunu göster-

mektedir.66

Sung ve ark.’nın67 yaptıkları çalışmada; D2 ve D3 çalış-

ma uzunluğunda, G-File #2 (#17/.03) eğesi, PathFile #3 

(#19/.02) eğesinden daha düşük bir burkulma direnci 

göstermesine rağmen (p<0,05), D4, D5 ve D6 seviyele-

rinde benzer sonuçlar göstermiştir (p>0,05). PathFile #1 

ve #2 eğesi ise, G-File eğesinden daha yüksek yorgunluk 

direncine sahipken, G-File #1, PathFile #3 eğesi ile benzer 

yorgunluk direnci göstermiştir (p <0.05). Çalışmadan çı-

karttığımız sonuca göre küçük çaptaki eğeler, büyük çap-

taki eğelere göre önemli ölçüde daha yüksek döngüsel 

yorgunluk direncine sahip olduğudur.67

One G (MicroMega, Besançon, Fransa)
G-File eğesinden yola çıkarak geliştirilen One G, One Sha-

pe NiTi eğelerinin rehber yol eğesi olup, 21, 25 ve 29 mm 

uzunluğa sahip, #14/.03 tek kullanımlık tek eğe sistemidir. 

Ayrıca bu eğe, asimetrik çapraz kesitli farklı çapta üç kesici 

kenara ve aktif olmayan uç yapısına sahiptir 73. Kırıcı ve 

ark.’nın68 NiTi rotasyonel rehber yolu eğelerinin döngüsel 

yorgunluk direncini karşılaştırdıkları çalışmada; ProGlider 

eğelerinin, PathGlider ve One G eğelerinden daha iyi dön-

güsel yorgunluk direncine sahip olduğunu bulmuştur.

Lee ve ark.’nın69, farklı tip alaşımlardan yapılmış rehber yol 

hazırlayıcı sistemlerin mekanik özelliklerini karşılaştırdıkla-

rı çalışmada; One G eğelerinin, Edge Glide Path ve ProG-

lider eğelerine göre daha yüksek burkulma kuvveti ve 

sertlik derecesine sahip olduğu (P<.05);  Edge Glide Path 

eğelerinin ise, ProGlider ve One G eğelerine göre daha 

yüksek döngüsel yorgunluk direnci gösterdiğini bulmuş-

lardır. Bu sonuca göre, ısıl işlem görmüş eğeler döngüsel 

yorgunlukta geleneksel yolla üretilen eğelere göre daha 

başarılı olurken; One G gibi geleneksel yolla üretilen eğe-

lerin, M-Wire ve ısıl işlem görmüş NiTi eğelere göre daha 

yüksek burkulma ve sertlik değerine sahip olduğudur.69

Güneş ve ark.70 tarafından yapılan in vitro çalışmada, kök 

kanal şekillendirmesi işleminde resiprokal hareket kulla-

nan tek eğe konseptindeki Wave One Gold eğesi ile rotas-

yonel hareket kullanan rehber yol eğe sistemleri karşılaştı-
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rılmıştır. One G eğeleri, K tipi çelik eğelere göre apikalden 

daha az debris çıkışı sağladığı; K tipi eğe ile ProGlider, 

G-File, PathFile ve WaveOne Gold eğeleri (rehber yol bu-

lucu olmadan) arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulunmuştur.70

Pre-SAF Rehber Yol Eğesi (ReDent Nova GmbH & Co, Al-

manya) 

Üretici firma tarafından Self-Adjusting File (SAF) sistemine 

ait rehber yol eğeleri olarak piyasaya sunulmuştur. Pre-

SAF OS; kökün koronalinde (#40/.10), Pre-SAF 1; dar çapa 

sahip kanallarda (#15/.02), Pre-SAF 2; 1.5 mm uç çapına 

sahip SAF eğesi için rehber yol oluşturmada kullanılmak-

tadır (#20/.04) 77, 78.

2) Resiprokal Hareket: Resiprokal hareket eğenin kök ka-

nallarında saat yönünde ve saat yönünün tersinde ¼ tur 

rotasyon hareketi yapması ile gerçekleşir. Üretici firmalar 

bu hareketi kullanırken tur miktarlarını kendi ürettikleri 

NiTi eğelere göre uyarlamıştır. Hareketin temeli dengele-

yici kuvvet hareketine dayanmaktadır. Dengeleyici kuvvet 

hareketinden farkı ise dentinin uzaklaştırılmasını, saat yö-

nünün tersine hareket kullanarak gerçekleştirmesidir. Ha-

rekette kesme yönündeki hareketin (saat yönünün tersi) 

geri dönüş hareketinden daha büyük olması sayesinde 

her hareket döngüsünde aletin  apikal yönde ilerlemesi 

kolaylaşıken eğenin kanal içerisinde sıkışmasının önüne 

geçilmektedir.71 Fakat  çalışmalar, resiprokal hareket kul-

lanan eğelerin esnediği bölgede daha düşük çekme ve 

baskı gerginliği yarattığı, bundan dolayı rotasyonel hare-

kete kıyasla daha fazla yorulma direnci sağladığını göster-

miştir. 37,72,73

Yared74 yaptığı bir çalışmada; endodontik eğe hareketle-

ri açısından bir değişim gerçekleştirmiştir. Bu çalışmada, 

kök-kanalı şekillendirme işlemini tek bir F2 ProTaper eğe-

si ile saat yönünün tersine ve saat yönünde farklı dönme 

açılarıyla, eğenin resiprokal hareket kullanarak apikale az 

bir basınçla ulaşmasını sağlayan bir teknik anlatmıştır. Bu 

teknik ile birlikte, kök kanal sisteminin konik bir şekilde 

şekillendirilmesi için art arda gelen eğelerin kullanımına 

gerek kalmamıştır. Böylece, M-Wire alaşımından yapılmış, 

tek eğe olan Reciproc ve WaveOne Gold Glider sistemleri 

geliştirilmiştir. 

R-Pilot (VDW, Münih, Almanya)
Resiprokal hareketle çalışan ve M-Wire alaşım teknoloji-

siyle üretilen, S şeklinde enine kesite sahip tek eğe kon-

septidir. #12,5/.04 uç çap ve konikliğe sahip bu eğe, 21, 

25 ve 31 mm uzunluğa ve pasif bir uç tasarımına sahiptir.75 

M-Wire alaşımı sayesinde geleneksel NiTi alaşımlara göre 

daha fazla esneklik ve kırılmaya karşı  yüksek yorgunluk 

direnci göstermektedir.76,77

R-Pilot (RP) eğelerinin One G eğeleri ile karşılaştırıldığı ça-

lışmalarda, RP eğeleri anlamlı derecede daha yüksek bur-

kulma direnci ve kırılmaya karşı yüksek döngüsel direnç 

göstermiştir.78,79 WaveOne Gold Glider sistemi ile karşılaş-

tırıldığı bir çalışmada,80 60° eğim açısına sahip yapay ka-

nallarda daha az yorgunluk direnci gösterirken, 45° eğim 

açısına sahip yapay kanallarda çalışıldığında ise iki aletin 

döngüsel yorgunluk dirençleri benzer sonuçlar vermiştir. 

Genel olarak R-Pilot eğelerinin M-Wire alaşımı sayesin-

de, rotasyonel hareket kullanan diğer eğelere göre üstün 

özellikler gösterdiği ancak benzer hareketi kullanan Wa-

veOne Gold Glider eğelerinin ise eğimli kök kanallarında 

daha iyi bir tercih olacağı sonucuna varmaktayız.

WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, York, PA, ABD)
Resiprokal hareketle çalışan tek kullanıma uygun eğe 

sistemi, ısıl işlem teknolojisiyle üretilerek steril halde pa-

ketlenip piyasaya sürülmüştür. Gold ısıl işlem ile eğenin 

esnekliği ve döngüsel yorgunluğa karşı direnci ısıl işlem 

görmemiş eğelere göre artmaktadır. #15 no’lu eğe,. 21, 

25 ve 31 mm uzunluğa ve değişken artan tapera (.02-.06) 

sahiptir.76

Keskin ve ark.’nın40 yaptığı çalışmada R-Pilot ile ProGlider 

ve WaveOne Gold Glider rehber yol hazırlayıcı eğelerin 

döngüsel yorgunluk dirençleri karşılaştırılmıştır. Weibull 

analizine göre en olumlu sonuçları WaveOne Gold Gli-

der’ın verdiği belirtildi. WaveOne Gold Glider ve R-Pilot 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmadığı, ProGlider ile 

karşılaştırıldığında anlamlı bir fark oluştuğu resiprokal ha-

reketin rotasyonal harekete göre döngüsel yorgunluk di-

rencinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.40

Kırıcı ve Kuştarcı,81 WaveOne Gold Glider, ProGlider ve 

One G rehber yolu eğelerinin döngüsel yorgunluk diren-

cini çift kavisli (S şeklinde) yapay kanallarda karşılaştırdık-

ları çalışmada; WaveOne Gold Glider eğesinin döngüsel 

yorgunluk direncinin, ProGlider ve One G NiTi eğelerine 

göre daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bu çalışmalar-

dan çıkarttığımız sonuca göre, M-Wire alaşıma sahip veya 

resiprokal hareket kullanan rehber yol eğelerinin kırılma-

ya karşı döngüsel yorgunluk direncinin daha yüksek ol-

duğunu düşünmekteyiz.81

Santos ve ark.’nın82 yaptığı çalışmada R‐Pilot ve WaveOne 

Gold Glider rehber yol hazırlayıcı eğelerin burkulma özel-

likleri karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda R-Pilot eğe 

sisteminin maksimum burkulma kuvvetine sahipken, Wa-

veOne Gold Glider eğe sisteminin yüksek kırılma açısına 

sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 82 

Vorster ve ark.’nın83 yaptığı çalışmada; paslanmaz çelik el 

eğeleri, PathFiles ve WaveOne Gold Glider eğe sistemleri 

için rehber yolu hazırlama süreleri karşılaştırılmıştır. Ça-

lışma sonucunda rehber yolu oluşturan eğeler arasında; 

WaveOne Gold Glider grubu (19.7 ± 5.6 saniye) istatistik-

sel olarak anlamlı derecede daha başarılı bulunurken bu 

sonucu sırasıyla PathFile grubu (41.0 ± 6.8 saniye) ve K tipi 

eğe grubu (81.2 ± 26.3 saniye) izlemiştir.83

3) Kombine Hareketler (merkezi rotasyonel hareket + re-
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siprokal hareket): Bazı sistemler, rotasyonel ve resiprokal 

hareketleri birleştirerek her birinden faydalanmak üzere 

tasarlanmıştır. Bu durum; kök kanalından dentin uzaklaştı-

rılmasında daha yüksek verim ve debrisin apikalden daha 

az çıkmasını sağlamaktadır.37

Optimum Glide Path (OGP) ve Optimum Tork Reverse 

(OTR) Hareketi

Bu hareket ve rehber yol sistemi, J Morita firması (J Morita 

MFG CORP Kyoto, Japonya) tarafından geliştirilmiş olup 

istenilen çalışma uzunluğuna ve apikal foramene ulaşmak 

için kullanılabilir. Küçük uç çapına sahip olan Optimum 

Glide Path (OGP) eğeleri (#10, #15 ve #20), kök kanalı-

nın kısmi olarak şekillendirmesini yaparak ve anatomisini 

taklit ederek simetrik ve asimetrik sıralı döner hareketleri 

kullanmaktadır. Optimum Tork Reverse (OTR) hareketiyle 

çalışan eğe, rehber yol performansı sergileyen simetrik bir 

titreşim hareketi kullanır, bunu takiben eğe saat yönünde 

180° döner ve bu hareket kombinasyonu tekrar ederek 

devam eder.84 OTR hareketi, simetrik resiprokal hareketin 

avantajlarını optimize etmek ve dezavantajlarını en aza in-

dirmek amacıyla geliştirilmiştir. Saat yönünde rotasyonel 

hareket sırasında otomatik olarak ölçülen tork daha önce 

tanımlanmış belirli bir değerden büyükse, OGP eğesi saat 

yönünün tersine ve saat yönünde 90°’lik bir resiprokal ha-

reket gerçekleştirir. Bu işlem, tanımlanan tork değerinden 

daha düşük olana ve rotasyonel hareket sağlanana kadar 

sürekli tekrarlanmaktadır.37

Htun ve ark.’nın85 30 adet düz ve dar kök yapısına sahip alt 

çene kesici dişlerde yaptıkları çalışmada; manuel paslan-

maz K-tipi çelik eğe, HyFlex EDM Glide Path ve Optimum 

Glide Path (OGP) eğelerinin kullandığı hareketler sonucu 

mevcut dişler üç gruba ayrılmış ve rehber yol hazırlığında 

eğelerin uyguladığı kuvvet/tork değeri, kanal çapındaki 

değişiklik ve apikaldeki transportasyon miktarları değer-

lendirilmiştir.  Devamlı rotasyon hareketini kullanan Hyflex 

EDM rehber yol eğeleri ve OGP eğeleri, K tipi eğelere göre 

vidalanma etkisi ve apikale ulaşmak için uygulanan kuv-

vette istatistiksel olarak daha düşük değerlerde bulun-

muştur. Hyflex EDM rehber yol eğelerinin olduğu grup, 

şekillendirme ön hazırlığında kanal çapını hacmen en çok 

değiştirirken, bunu OGP ve K tipi eğeler takip etmektedir. 

Apikaldeki kanal transportasyonu konusunda gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir. Yapılan çalış-

manın sınırları dahilinde çıkan sonuca göre; şekillendirme 

ön hazırlığında vidalanma etkisi küçükten büyüğe doğru 

Hyflex EDM rehber yol eğeri, OGP hareketi yapan eğeler 

ve K tipi eğeler şeklindedir. Tork değerlerini karşılaştırdı-

ğımızda büyükten küçüğe doğru Hyflex EDM rehber yol 

eğesi, OGP hareketi yapan eğeler ve K tipi eğeler şeklin-

dedir. kanal hacmi değişikliklerini karşılaştırdığımızda ise; 

Hyflex EDM rehber yol eğeleri daha fazla tork ve kanal ça-

pında hacmen daha fazla değişiklikler gösterirken, OGP 

eğe hareketi ise daha düşük tork ve kanal çapı hacminde 

daha az değişiklik göstermiştir.85

Gambarini ve ark.’nın 86, TriAuto ZX2 endomotoruyla farklı 

tipteki hareketlerin endodontik aletlerin döngüsel yorgun-

luğu üzerindeki etkisini değerlendirdikleri çalışmada; Vor-

tex Blue 35.06 NiTi eğelerini dört farklı gruba ayırmışlar ve 

bu gruplarda aşağıdaki hareketleri yapay kanallarda (90° 

ve 2 mm yarıçaplı) kullanarak eğenin yorgunluk direncini 

karşılaştırmışlardır. Devamlı Rotasyonel Hareket (CR), Op-

timum Tork Reverse (OTR) (180°) ve Optimum Glide Path 

(OGP) 90° ve 240°'de ayarlanarak TriAuto ZX2 motoruyla 

test edilmiştir. Araştırmacılar gruplar arası kırılma zamanını 

istatistiksel olarak anlamlı ve sırasıyla; OGP 90° (213.39 ± 

27.45), OTR 180° (121.24 ± 17.03), OGP 240° (45.24 ± 5.61) 

ve CR (8.43 ± 1.27) ise en kısa kırılma süresi olarak bul-

muşlardır. Buradan çıkarttığımız sonuca göre, kullanılan 

hareket türünün ve dönme açısının eğelerin yorgunluk 

direncini etkilediği yönünde olduğudur.86
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